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INDICADORES PARA A CUPULA MUNDIAL DA CRIANGA
MOCAMBIQUE 2003

Residéncia Provincia
Cabo Nam Zam Inham- Maputo

Indicador Rura Urbana Niassa Delgado pula bézia Tete Manica Sofda bane  Gaza Maputo Cidade Total
Taxade mortalidade infantil* 135 95 140 177 164 89 125 128 149 91 92 61 51 124
Taxade mortalidade infanto-juvenil* 192 143 206 240 220 123 206 184 206 149 156 108 89 178
Prevaléncia de baixo peso 27.1 15.2 251 342 282 269 251 229 26.2 12.8 22.6 9.2 79 237
Prevaléncia de retardamento 45.7 202 470 556 421 473 456 39.0 423 331 336 239 20.6 41.0
Preva éncia de subnutri¢do aguda 43 31 13 41 60 52 16 28 7.6 13 6.7 05 08 4.0
Uso de fontes de &gua

potével melhoradas® 23.2 68.9 223 379 223 16.3 39.1 422 499 37.8 4834 68.8 95.7 36.6
Uso de sanitas/l atrinas melhoradas 363 775 717 559 358 179 532 46,6 295 605 635 881 987 483
Criancas chegam a quinta classe’ 820 858 912 790 736 880 813 828 860 905 821 889 903 836
Taxaliquida de frequéncia

da escola priméri 52.6 756 421 58.8 46.6 439 549 66.0 608 77.4 77.3 86.5 915 59.7
Propor¢éo de criangas iniciando

aescolapriméaria 152 355 84 219 115 109 162 149 152 352 409 500 585 208

Taxade prevaénciade uso de

anticonceptivos (CPR)

Entre mulheresunidas maritalmente 11.7 281  24.7 99 103 110 226 88 184 124 152 323 497 16.5

Entre todas as mulheres 111 305 232 98 100 97 207 95 181 147 152 374 487 182
Cuidados pré natais" 789 971 813 886 861 579 858 901 824 926 97.2 999 995 84.6
Assisténcialcuidados no parto® 342 807 470 314 382 321 468 559 510 490 60.6 852 89.2 477
Baixo peso anascenca 132 143 110 179 189 100 145 144 147 105 10.7 144 131 14.0
Criangas que recebem
suplemento em vitamina A* 434 650 365 478 467 498 468 56.0 424 417 547 622 770 498
M&es que recebem

suplemento em vitanina A* 166 300 207 208 59 367 239 338 134 14 11 178 66,5 20.8
Mulheres gravidas
com cegueiranocturna 49 6.2 42 45 82 80 16 27 4.6 56 18 41 51 5.3

Amamentaco exclusiva
égriangasdosOGmwdeidade) 321 246 408 395 73 339 56 497 552 429 484 229 183 30.0
tensao da amamentadas

Até aos 12-15 meses 96.1 89.5 97.6 100.0 98.2 916 983 875 951 91.6 94.7 89.0 849 94.2

Até aos 20-23 meses 70.3 45.1 794 776 76.6 46.3 70.7 493 56.2 68.5 63.4 46.2 36.6 63.0
Alimentacdo complementar

oportuna (6-9 meses) 79.4 80.2 928 739 846 719 89.2 874 688 62.1 839 873 66.7 79.7
Cobertura da vacinagao’

BCG 83.6 9.5 814 853 835 719 883 931 862 99.1 97.1 100.0 99.7 87.4

DPT 3 65.3 86.6 546 689 618 530 636 736 771 93.6 90.4 98.0 97.0 71.6

Polio 3 63.1 84.8 522 664 624 50.0 599 685 738 93.3 88.0 97.0 94.2 69.6

Sarampéo 70.8 908 519 802 691 633 720 815 747 92.9 917 952 969 76.7
Pelo menos dois tétand® 53.8 646 561 593 59.0 469 542 527 545 67.8 70.7 578 623 57.2
Terapia de re-hidratacéo oral® 46.3 69.8 43.1 504 57.6 357 506 398 552 51.8 751 743 73.6 54.1
Controle caseiro de diarreia 27.6 43. 253 150 344 311 227 493 217 31.0 484 488 429 328
Tratamento de ARI 52.8 452 642 485 433 622 798 589 54.9 59.6 55.2 546 55.4

2
59.8
Tratamento de doengas 461 580 383 518 517 353 520 602 548 469 56.3 489 514 50.0
Tratamento de maléria 158 127 81 127 146 149 266 138 130 16.8 173 142 115 149
Criangas com menos de 15 anos
de idade que n&o vivem com

nenhum dos pais’ 129 151 158 151 174 9.3 79 89 102 213 169 147 130 136
Orfzos (criangas de 0-15)° 94 11.2 73 81 8.6 93 93 106 14.0 115 14.8 108 94 9.9
Conhecimento sogre HIV/SIDA:

Como prevenir 380 576 371 187 395 255 630 594 389 391 69.7 730 645 452

Concepges erradas® 191 417 227 131 163 152 285 356 341 278 413 508 456 274

Transmissao damée parao filho 417 491 313 274 447 304 793 623 397 396 29.7 599 475 444

Onde fazer o teste do HIV 181 519 195 151 180 71 385 420 425 302 482 397 748 305
Mulheres que fizeram

otestede HIV 11 89 35 01 14 04 41 43 6.5 26 40 57 175 3.9
Atitude para com as pessoas
comHIV/SIDA® 36.7 200 227 368 380 438 288 215 251 386 215 169 114 30.6

'Para o periodo de dez anos antes do inquérito
gAgua canalizada, &gua de pogo com cobertura, ou dgua engarrafada
Baseado em criangas pertencentes aos agregados
gPara 0 Ultimo nado vivo nos cinco anos antes do inquérito o .
Assisténcia pré-natal e de parto pelo médico, enfermeiro, parteira, auxiliar de parteira ) )
Para criangas sem o registo do peso de nascimento, a propor¢&o com o peso de nascimento baixo assume-se como sendo igual a propor¢éo com o peso
ge nascimento baixo em cada categoria de tamanho de nascimento, entre crian¢as com o peso de nascimento registado.
Vacinagdo em qualquer momento para criangas dos 12-23 meses de idade
8Inclui Sais de Re-hidratag&o Oral ou liquidos caseiros recomendados. Exclui liquidos acrescentados. ] )
“Ter relagdes sexuais com apenas um parceiro que n&o tenha outros parceiros e usando preservativo sempre que tiverem relages sexuais
ifDizer que SIDA n&o pode ser transmitido através da picada do mosquito e que uma pessoa aparentemente saudavel pode também ter o virus da SIDA
Expressam uma atitude de descriminagdo para as pessoas com HIV ou SIDA
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B X O Inquérito Demogréfico e de Salde (IDS) em Mogambique faz parte dum programa internacional
,ﬁ de inquéritos (MEASURE DHS+) desenvolvido pelo ORC Macro, através de um contrato com a
USAID, com o propésito de apoiar aos governos e instituicdes privadas dos paises em

— desenvolvimento na realizagdo de inquéritos nacionais por amostragem, nas éreas de populagdo e
MEASURE DHS  saude.

O ProgramaMEASURE DHS+ tem por objectivo:

» Subsidiar aformulagéo de politicas e implementacdo de programas nas éreas de popul agéo e salde;

» Aumentar abase internacional de dados sobre populagdo e salide para acompanhamento e avaliagao;

» Aprimorar metodologia de inquérito por amostragem; e

« Consolidar, na area de inquérito, a capacidade técnica dainstituicao executora no pais participante do Programa.

O Programa DHS teve inicio em 1984 e, desde entdo, ja foram realizados inquéritos em mais de 70 paises da
Américalatina, Caribe, Africa, Asiae Leste Europeu.

Informagdes adicionais sobre o Programa MEASURE DHSt+ o 1DS podem ser obtidas no seguintes enderecos:

Instituto Nacional de Estatistica Ministério da Saude ORC Macro/DHS Program
Avenida Ahmed Sekou Touré 21 Avenida Salvador Allende 11785 Beltsville Drive, Suite 300
C.P. 493, Maputo, Mogambique C.P. 264, Maputo, Mogambique  Calverton, MD 20705, U.S.A.
Telefone: (2581) 49.21.14 Telefone (2581) 42.71.31/4 Telefone: (301) 572-0200

Fax: (2581) 49.27.13 Fax: (2581) 30.21.03 Fax: (301) 572-0999

Correo: info@ine.gov.mz Correo: reports@orcmacro.com

Internet: www.ine.gov.mz Internet: www.measuredhs.com
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PREFACIO

E com grande satisfagio que o Instituto Nacional de Estatistica e o Ministério de
Saude apresentam no Pais, os resultados do segundo Inquérito Demografico e de
Sande (IDS 2003), cujos dados foram recolhidos entre os meses de Agosto a
Dezembro de 2003 O presente relatoric apresemta os resultados principais do
inquérite, que cobre os tOpicos mais importantes e priontarios sobre aspectos
demograficos, salde materno-infantil, planeamento familiar, HIV/SIDA, a nivel
nacional, provincial. e por areas de residéncia.

Se bem que o Sistema Estatistico Macional (SEN) tem ja uma longa tradicio de
recolha periddica de dados indispensaveis para o conhecimento das caracteristicas
demograficas e socio-economicas de Mogambique, a realizagio do IDS 2003 revela-
s¢ de extrema importincia. Por um lado, porque, estamos convictos de que a
informagdo colhida dessa operagio e que vem contida neste relatorio vai servir para
avaliar os programas de deseavolvimento socio-econdmico levados a cabo pelo
Governo de Mogambique nos anos precedentes ao ingquérito. Por outro, os dados
disponiveis contribuirfo para melhorar ainda mais o conhecimento sobre a populacio
mogambicana, © gue ird permitir a elaboraglo de noves programas  de
desenvolvimento social, em particular no que se refere ao combate ao HIV/SIDA e a
redugio dos indices de pobreza absoluta

Expressamos o5 nossos mais profundos reconhecimentos a todas as entidades,
singulares ¢ colectivas, que contribuiram para a realizagio deste Inguérito com
sucesso. Salientamos, em particular, o apoio financeiro recebido da Agéncia para o
Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos da Ameérica (USAID) e a
assisténcia técnica da Macro Internacional Inc., também dos Estados Unidos da
America. Os nossos agradecimentos sdo extensivos ao Fundo das Nagbes UNIDAS
para a Infincia e a Organizagio Mundial da Saide que co-financiaram o inquérito.

Manifestamos também © nosso maior reconhecimento aos agregados familiares,
mulheres e homens que aceitaram e colaboraram no fornecimento da informacio, em
representagio de toda populagio de Mogambigue, bem como aos inguiridores (ag),
controladores (as), supervisores, critico-codificadores, digitadores ¢ programadores,
cuja participagio e dedicagho foram importantes para o sucesso do projecto.

Finalmente, importa salientar e encorajar iniciativas desta natureza que envolvem
parcerias inlerinstilucionais, pois de forma isolada e unilateral ter-nos-ia sido dificil
realizar o ingquérito com sucesso. Neste sentido, toma-se necessirio consolidar e
preservar este espirito de parceria que contribuiu bastante na conjugagio de esforgos e
na racionaly dos limitados recursos humanos e materiais,

— ;
y ) 1 6 AAL :
ofo Dias Lmreié’ﬁzﬁ \_\ Paufo Ivo Garrido

Presidente do Instituto Macional de Estatistica Ministro de Saude
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INDICADORES BASICOS 2003

Niveis de Fecundidade e Prefer éncias

Taxa global de fecundidade nos Ultimos 3 anos (nimero médio de filhos por MUINEr) ..........cccoovreiinnrccnneeeeeeene 55
Percentagem de mulheres casadas ou em uni&o marital de 15-19 anos com pelo menos 1 filho .....

Percentagem de mulheres casadas ou em unido marital de 20-24 anos com pelo menos 1 filho .....
Mediana do interval o inter genéSiCo (M MESES) .....c.vviveeiiririeieireeesee et
Percentagem de mulheres que ndo querem ter mais filhos (incluindo mulheres esterilizadas) ....
Percentagem de mulheres que querem ter filN0S CEAOD .......oveveiriiiceiirncc e
Percentagem de mulheres que querem ter filNOSTArdE ........ucviiieeiicecec e

Mortalidade nos Ultimos 5 anos anterioresao | DS (6bitos por 1,000 nascimentos)
Taxa de MOrtalidade INFANTI ..ottt b e bt et e e e bt st et e b e seeaesbeneene 101
Taxa de mortalidade INFANtO-JUVENIT ..ottt 153

Conhecimento e Uso de Contr aceptivos entre as Todas M ulheres e as Actualmente Casadas

Percentagem de mulheres casadas que conhecem agum MELOTO............cc.ciiereiirieeieese et ns 91.3
Percentagem de mulheres casadas que conhecem pelo menos dois métodos modernos... ...82.3
Percentagem de todas mulheres que actualmente usam algum ME&odo..........ccccveeerveennee. ...18.2

Percentagem de mulheres casadas que actual mente usam algum método............
Percentagem de todas mulheres que actualmente usam um método moderno.....
Percentagem de mulheres casadas que Usam MELOAOS MOUEINOS .......cvvruerrerireeerireeiererereeeeesesesessesesesseeseseesenesesseseseseseeses 11.7

Cuidados Pré-natais |oara Mulheres com Filhos Nascidos nos Cinco Anos Anterioresa Datado IDS

Percentagem de mulheres que tiveram consulta pré natal com um profissional de SAde .......cccovvveeeererreeeereseeerereen 84.6
Percentagem de mulheres que receberam uma o mais doses vacina antitetanica ................. . 77.8
Percentagem de mulheres que receberam dois 0 mais doses vacina antiteténica ...... ...57.2
Percentagem de filho nascidos com assisténcia do pessoa de salde.............ccc...... GATT
Percentagem de filhos nascidos NUMa UNidade SBNITAINTA. .........c.evrereeriirerieerer et eae e neenan 47.6
Vacinages (cartéo de salde e declar acdo das maes)
Percentagem de criangas de 12-23 meses que alguma vez recebderam DPT3 ... 71.6
Percentagem de criancas de 12-23 meses que alguma vez receberam todas as vacinast....... ....63.3
Percentagem de criancas de 12-23 meses que receberam DPT3 durante 0 1° ano devida...................... ....66.6

Percentagem de criancas de 12-23 meses que receberam todas as vacinas durante 0 1°ano de vida........cccccccvevveereenneene. 53.2

Tratamento para Criancas M enor es de Cincos Anos de | dade com Sintomas
de|RA eDiarreia nas Duas Semanas que Antecederam o IDS

Percentagem de criangas com SiNtomas de [RA tratadas ..........cocoviveiiriieiiesnees s 51.4
Percentagem de criancas com diarreia que foram tratadas numa unidade sanitéria ...... ....48.8
Percentagem de mées que conNheCamM SRO..........oiiicreinnre e ...87.0
Percentagem de criangas com diarreia que receberam Sais de Rehidratacgo Oral (SRO)..... ...485
Criangas com diarreia que receberam SRO e fluidos caseiros recomendados ou liquidos.... ..70.5
Criangas com diarreia que receberam mais liquidos do que a situagdo normal .................... ...46.7
Criancas com diarreia que receberam mais solidos qUE a SITUAGED NOMMEL ........c.voviueurirerieererreeere st seenenens 175

Amamentacao da Crianca e Estado Nutricional
Percentagem de criancas menores de 4 meses exclusivamente amamentadas .........c.ccooereierereneienesese s
Percentagem de criangas menores de 4 meses que s6 amamentaram € consumiram agua............cco.ee.... .
Percentagem de criangas menores de 3 anos que consumiram frutas e vegetais ricas em vitamina A ....
Percentagem de criancas de 6-59 meses que receberam suplementos de Vitamina .............ccceveeeneienensieseseseseee s
Percentagem de maes com um filhos nascidos nos Ultimos 5 anos anteriores a data do IDS que
receberam VitamiNa A POS PAMQ..........iueueiririeieierireet ettt s et se bt se b b e e b st ne b b es e b eb et s ek et ne b e b et ss et e st e b b s e neenen
Percentagem de criangas menores de cincos anos com crescimento retardado (baixa paraaidade)...
Percentagem de criangas menores de ¢incos anos com crescimento muito retardado ..........c.ccceeee
Percentagem de crian¢as menores de cincos anos Com baiXx0 PESD ........coeerveereereeennens

Percentagem de criangas menores de Cincos anos COM MUITO DAIXO PESO......c.viirerrireererieesieesesie et esie s seeneseenees 6.4
Conhecimento e Atitude em Relagdo ao SIDA Mulheres Homens

|dade mediana a primeira relacdo sexual para entrevistados de 20-49 aN0S .......ccccveveerieieeneenenee e . 17.77
Percentagem de entrevistados que jaouviram falar do SIDA .........coovveeeninreenreeeeeeee 97.7
Percentagem de entrevistados que acreditam que existem formas de evitar o HIV/SIDA ... . 77.1
Percentagem de entrevistados que conhecem pelo menos dois métodos para evitar SIDA.........cooveevnereessenneens . 59.7
Percentagem de entrevistados que conhecem dois ou trés meios de importancia programética para evit ar o SIDAS........... 53.7 69.4
Percentagem de entrevistados que conhecem a camisinha como método paraevitar 0 SIDA .........ococeevevevveiernineene 57.0 725
Percentagem de entrevistados que sabem que limitar o nimero de parceiros € um método para evitar 0 SIDA ........ 58.8 72.3
Percentagem de entrevistados casados com parceiros sexuais, excluindo as esposas ou parceiros habituais®............. 38 225
Percentagem de entrevistados N0 casados qUE tEM PAICEIT0S SEXUBIS ...........e.veeeeeeieeeieseeesseessesssesssesssesssesssenssesssnes 54.2 68.4
Entrevistados que usaram camisinha durante a relacdo sexual mais recente com um parceiro ocasional................... 234 32.6

"Inclui BCG, Sarampo e trés doses de DPT

2Homens de 20-64 anos de idade

M étodos de importancia programética sdo a abstinéncia sexual, uso da camisinha e limitag&o de parceiros sexuais
“Nos 12 meses anteriores a datado IDS
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INTRODUCAO 1

Este relatorio apresenta os resultados do segundo Inquérito Demogréafico e de Salde (IDS 2003)
redlizado peo Ingtituto Nacional de Edtatistica (INE) e pelo Ministério da Saide (MISAU) com apoio
técnico da Macro Internacional Inc. O IDS faz parte do programa mundia de Inquéritos Demogréficos e
de Salde (DHS), que actuamente se encontram na sua quarta fase de execucgdo, e em Mogambique se
realizou pela segunda vez.

Este tipo de inquéritos sdo redlizados na base duma amostra de representatividade nacional,
regionad e de érea de residéncia. Estdo desenhados para administrar a informagdo sobre fecundidade,
salde materno-infantil e caracteristicas socio-econdmicas da populacdo entrevistada. Na érea da
fecundidade, as informacOes recolhidas permitem avdiar os niveis e tendéncias da fecundidade,
conhecimento e uso de métodos contraceptivos, amamentacdo e outros determinantes proximos desta
variavel demogréfica, como a proporcao de mulheres casadas e/ou em unido e duragdo da amenorréa pos-
parto. Investiga, ainda, intengbes reprodutivas e necessidades ndo satisfeitas relacionadas com o
planeamento familiar.

Na &ea de salde materno-infantil, recolhe-se a informacéo sobre a mortalidade materna,
HIV/SIDA, DTS, gravidez, assisténcia pré-natal e ao parto. A nivel da salde da crianga, os dados
recolhidos permitem determinar as taxas e tendéncias da mortalidade infanto-juvenil, como também
analisar 0s seus determinantes sOCi0-econdmicos, uma vez que sao investigadas as principals causas de
doencas predominantes na infancia (diarreia e infecgdes respiratdrias), imunizacdo e estado nutricional.

O inquérito regista, ainda, caracteristicas socio-econdmicas da populagdo entrevistada, como: a
educagao; 0 acesso aos meios de comunicagdo; ocupagdo; religido; condigdes da habitacdo em relagdo a
acess0 a &gua, saneamento, electricidade, bens duraveis de consumo, nimero de divisdes e material
predominante na construgéo do pavimento.

Além do inquérito sobre a populagéo feminina foi também considerada uma sub-amostra de 30
por cento de agregados familiares seleccionados com o propdsito de registar a percepcdo da populacéo
masculina sobre conhecimento, atitudes e préticas relacionadas com o planeamento familiar, intenctes
reprodutivas, conhecimento e comportamento sexual face ao HIV/SIDA.

Com a redizacdo do IDS em Mogambique foram obtidos dados fidedignos, representativos e de
ata comparabilidade com outros paises da regido. O banco de dados do IDS é muito acessivel, permitindo
gerar indicadores para andlise de tendéncias e mudangas na dinémica demografica mogambicana

1.1  DESCRIGAO GERAL DO PAis
Geogr afia

Mogambique Stua-se na faixa sul-oriental do Continente Africano, entre os paraelos 10°27' e
26°52' de latitude Sul e entre os meridianos 30°12' e 40°51 longitude Este. Ao Norte limita com a
Tanzénia; ao Oeste com o0 Maawi, Zémbia, Zimbabwe e Swazilandia; e ao Sul com a Africado Sul.

Toda a faixa Este, € banhada pelo Oceano indico numa extensdo de 2,470 km. Esta extensio tem
um significado vital tanto para Mogambique como para os paises vizinhos situados no interior, que tém
ligacd com o oceano através dos portos mocambicanos. A superficie do territério Mocambicano é de
799,380 kn’.
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O pais esta dividido em 11 provincias. ao Norte, estéo as Provincias do Niassa, Cabo Delgado e
Nampula, no Centro encontram-se as de Zambézia, Tete, Manica e Sofala e ao Sul, Inhambane, Gaza,
Maputo e Maputo Cidade (Vega-se o Mapa 1). O territdério mogambicano, como toda a regido Austral do
Continente Africano, ndo apresenta grande variedade de paisagem. Da costa para o interior podem-se
distinguir tréstipos de relevos:

- A planicie do litoral que ocupa a grande parte do territério (40 por cento). Esta é a regido natura
onde se observa a maior concentracao da popul acéo;

- Os planaltos com altitudes que variam entre 200 e 1.000 metros,

- Os grandes planaltos e montanhas que ocupam uma peguena parte do territério naciona, com
altitudes superiores a 1.000 metros. Do ponto de vista da distribuicéo geogréfica da populacéo, ja que
ndo congtituem uma superficie continua, ndo oferecem grandes obstaculos para assentamentos
humanos.

Histéria

Mocambique adquiriu a actua configuracdo geogréfica, representada no Mapa 1, em Maio de
1891, dtura em que foi assinado o tratado Anglo-Portugués de partilha das zonas de influéncia em Africa
Ta tratado serviu para legitimar, entre as nagdes coloniais europeias, uma ocupagao que no caso de
Mocambique remonta do século XVI, periodo em que Portugal iniciou a ocupacd da costa oriental de
Africa

Mocambique tornou-se independente de Portuga em 1975, apGs dez anos de luta armada de
libertacdo nacional movida pela FRELIMO (Frente de Libertacdo Nacionad de Mocambique). A
independéncia politica de Mogambique foi negociada entre a Frelimo e o Governo portugués no acordo
de Lusaka a 7 de Setembro de 1974. Neste acordo foi estabelecido um governo de transi¢éo chefiado por
Joaquim Chissano, entéo Primeiro-Ministro, que governou o Pais até 25 de Junho de 1975, dia em que foi
proclamada oficialmente a Independéncia de Mogambique.

O primeiro governo mocambicano estabeleceu uma estratégia de transformag@o socidista da
sociedade mogambicana, tendo levado acabo programas amplos na area de educagéo, salide e habitacao,
até ao fina dos anos 80. Reconhece-se, por exemplo, que as campanhas nacionais de imunizacdo contra a
variola, tétano e sarampo, bem como a formacdo de pessoa especializado, tiveram uma contribuicdo
importante para a reducdo da mortalidade infantil.

Porém, os esforcos de reconstrucdo naciona e melhoria do nivel de vida da populacdo
mogambicana nos primeiros anos de Independéncia ndo se consolidaram e, em muitos casos, sofreram um
colapso. Isto deve-se essencialmente por uma queda ascendente da economia e uma deterioragdo
crescente da instabilidade politico-militar e socid. Esta Situag@o continuou até ao ano de 1992 quando as
forgas paliticas nacionais e internacionais, chegaram a um acordo com vista ao fim do conflito armado e a
estabilizago politica de Mogambique, que culminou com assinatura i acordo de Roma, a 4 de Outubro
de 1992, entre a Frelimo e a RENAMO (Resisténcia Nacional Mogambicana).

Como resultado do fim da guerra e o estabelecimento da paz, o Pais comegou com 0 processo da
democratizagdo. Assm, em Dezembro de 1994, redizaramse as primeiras eleicdes gerais e
multipartidarias, e seguindo-se as segundas também redizadas em Dezembro de 1999. Ambos os
escrutinos foram ganhos pelo partido Freimo. Os governos saidos nos dois processos eleitorais,
estabeleceram um processo governamental na base de programas quinquenais, referentes aos periodos
1995-1999 e 2000-2004 que foram aprovados pelas Assembleias da Republica também saidos nos
mesmos processos deitorais. O ponto fundamenta a destacar nos programas, € que o Governo propde-se
realizar acches que:
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resultem na garantia da paz, estabilidade e unidade nacionais, na redugéo dos niveis de pobreza
absoluta, visando a sua erradicagéo a médio prazo, e na melhoria de vida do povo, com incidéncia
na educacdo, salide, desenvolvimento rural e emprego. A definico destas acgBes como objectivos
principais do governo, resulta da constatacdo de que a paz e a estabilidade sdo as condigdes
bésicas para a reactivagéo da actividade econdmica e socia. S6 com o crescimento da producéo
interna sera possivel eiminar a pobreza e promover o desenvolvimento econdmico e humano
auto-sustentado.

Grande parte das caracteristicas demograficas da populacdo mocambicana s6 poderdo ser
devidamente compreendidas quando Situadas no contexto mais amplo das transformagdes socias,
econdmicas e culturais ocorridas no Pais, tanto no periodo pré-colonial como durante as duas décadas que
Se seguiram a Independéncia palitica, em 1975.

Como exemplo, refere-se a taxa de crescimento da populagdo mogambicana que era relativamente
baixa durante a primeira metade do século XX. Ta baixo crescimento populaciona deveuse a falta de
condi¢des adequadas de salde e higiene que caracterizaram Mogambique durante a primeira metade do
Século XX: até a década de 50, “ A maaria, doenca do sono, lepra e bilharziose eram doencas endémicas,
e um terco das criancas morriam durante ainfancia’.!

Porém, nas décadas 30 e 40 o Governo portugués criou unidades de combate a ma&ria e a doenca
do sono; depois da Segunda Guerra Mundia, outras doencas foram adicionadas aquela lista de
prioridades, tais como bilharziose, tuberculose e lepra. Se bem que os graves problemas de salde da
populagd mogambicana nunca foram adequadamente confrontados durante o periodo colonid,
certamente que as acgbes de salde publica com impacto mais amplo foram as causas mais directas do
comego da diminuicdo da mortdidade a partir de 1950 (Newitt, 1995: 474-475). Esta mudanca dum
componente importante do crescimento da populagdo, como é a mortalidade, originou a aceleracdo do
ritmo de crescimento demogréfico nas Ultimas décadas do periodo colonial.

O outro exemplo, refere-se as migragbes mais recentes, nomeadamente aos movimentos externos
e internos da populagéo, causados pelo conflito armado que assolou o Pais durante cerca de uma década e
meia até a readizacdo das eleicbes gerais e multipartidérias de Dezembro de 1994. Se bem que estes
movimentos migratérios sdo fendmenos histérico-estruturais que sempre marcaram fortemente a evolugéo
da populagdo mogambicana, o conflito armado gerou fluxos migratorios muito especificos e, sem duivida,
com profundas implicagbes para 0 processo de urbanizagdo, o estado e ritmo de crescimento da
populac@o, entre outros aspectos demogréficos. Fontes diversas estimavam que por volta de 1990 mais de
100,000 pessoas teriam morrido como resultado directo do conflito armado; cerca de um milh&o e meio
de pessoas encontravam-se refugiadas nos paises vizinhos e, dentro do pais, um terco da populacéo tinha
sido forcado a deslocar-se das suas zonas habituais de residéncia. Este facto, tera levado com que a taxa
de crescimento da populacdo de Mogambique tivesse tido decréscimo.

Por Ultimo, com estabelecimento do processo democrético e a prevaéncia de paz no Pais, o
governo tem desenvolvido esforgos para recuperar as infra-estruturas socio-econdmicas, principadmente
nas areas de salde e educacdo, desde 1994 0 ano em que se realizaram as primeiras eleicdes gerais e
multipartidarias. Estas acgbes tém levado paulatinamente a0 melhoramento do nivel de vida da
populacdo, que se ndo fosse o problema do HIV/SIDA, o Pais estaria a conhecer agora uma taxa de
crescimento elevada do que aguela que se registou durante os principios dos anos 90.

Economia

A despeito dos Seus ricos recursos naturais e da sua posicio estratégica na regido da Africa
Austral, Mogambique continua a ser um dos paises mais pobres do mundo. Embora o pais tem vindo a

1 Malyn Newitt. 1995. A History of Mozambique. Indiana University Press, p. 474.
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registar melhorias nos aspectos sociais, as caréncias em necessidades basicas dentro da populacdo de
Mogambique continuam enormes. Em 2000, registou-se uma subida do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0.346 em 1999 para 0.362, estando ainda muito longe de se atingir os niveis
considerados satisfatorios.”

Estaimagem da posi¢céo de Mocambique a nivel internaciona é reveladora duma crise econémica
profunda e prolongada produzida por uma multiplicidade de factores. Primeiro, aguando da sua
Independéncia politica em 1975, Mogambique herdava um desenvolvimento dos recursos naturais fraco e
uma grande pobreza de capitad humano qualificado, mesmo quando comparado com outros paises da
Africa Austral. A economia de Mogambique tinha uma estrutura moldada para servir interesses coloniais;
em particular, a economia nacional dependia fortemente das receitas provenientes dos servicos ferro-
portuérios e dos contractos de fornecimento de méo-de-obra barata para os paises vizinhos. Segundo os
dados do RDH97, em 1960 Mogambique tinha um rendimento per capita de 129 US ddlares.

Segundo, 0s anos que se seguiram a Independéncia foram caracterizados por uma recessao
economica profunda. O Governo mogambicano introduziu mudangas radicais, incluindo a nacionalizagéo
e socidizacdo dos principais meios de producdo e infra-estruturas econémicas e sociais. A agricultura,
gue absorve a maior parte dos recursos humanos do Pais, foi concebida como a base do desenvolvimento
e a industria o factor dinamizador; mas os esforcos de reestruturacdo da economia, segundo moldes de
economia socidlista fortemente controlada pelo Estado, ndo conduziram a recuperagdo econdémica
preconizada pelo Governo.

Terceiro, na década de 80 para dém de um conjunto de factores climaticos desfavoravels,
particularmente a seca e outras calamidades naturais, Mogambique viveu uma instabilidade politica e
militar com implicagBes dramédticas. A producdo agro-pecudria decresceu para niveis darmantes e a
sobrevivéncia duma parte significativa da populacdo passou a depender da guda aimentar externa. O
conflito armado que assolou o Pais, durante cerca de uma década e meia, ndo sO destruiu infra-estruturas
econdmicas e socials, como também ndo permitiu uma consolidacdo dos programas de salde e de
educacdo iniciados nos primeiros anos de Independéncia. No inicio da década de 90, o Banco Mundia
classficou Mogambique como o pais mais pobre do mundo, pois 0 seu rendimento per capita tinha
decrescido para cerca de 80 US ddlares.

Contudo, a partir de meados da década de 80, o Governo iniciou um programa de reformas
econdmicas e didogo com as principas ingituicdes econdmicas internacionais, nomeadamente o Banco
Mundia e o Fundo Monetério Internacional, com vista a reactivar a economia de Mogambique. Em 1987,
0 Programa de Reabilitagdo Economica foi introduzido com o objectivo de i) reverter o declinio da
producdo, ii) garantir um nivel minimo de consumo e renda, especialmente para a populacéo rurd, iii)
reduzir os desequilibrios financeiros, iv) fortalecer a posicdo da balanca de pagamentos e v) criar as
condicdes para 0 crescimento econdmico.

A década de 90 foi palco dum esfor¢o ainda mais ntenso e bem sucedido, ndo s em termos
politicos como econdmicos. O compromisso do Governo com a reforma econdémica tem-se traduzido num
crescente controle dos mecanismos economico-financeiros e a reactivagéo da producdo naciona. Por
exemplo, depois da taxa anua de inflagdo acumulada ter atingido 16.6 por cento em 1996, em 2002
diminuiu para cercade 9 por cento (Vea-se 0 Quadro 1.1).

A manutencdo da tendéncia de recuperacdo e crescimento econémico iniciado nos anos 90 tem
permitido o melhoramento de vida da populacdo de Mogambique. Os aspectos positivos da economia
mogambicana mais recentes podem ser comprovados com Varios estudos que tém sido efectuados por
vérias indituigdes. Por exemplo, a percentagem da populacd0 que vive abaixo da linha de pobreza
diminuiu consideravelmente entre 1996-97 e 2002-03, a0 passar de 69.4 para 54.1, respectivamente.

2 Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). 2001. Relatério de Desenvolvimento Humano
2001. New York: PNUD.
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Quadro 1.1 Indicadores economicos seleccionados para Porém, os aspectos desfavoraveis e

Mocambique negativos da economia mogambicana ainda s30
muitos. Primeiro, tal como ficou claro no inicio
Indicadores 1996 2002 desta secgdo, Mogambique continua a ser um dos

paises mais pobres do mundo. Segundo, o nivel de

Produto Interno Bruto 19,363 82,747 e ~ 2
Taxa de crescimento (%) 6.4 8.3 qualificagéo _dos recursos humanos é ~extret
Consumo Privado 11,297 43,019 mamente baixo. Terceiro, a estrutura ndo SO
Taxa de crescimento (%) 2.6 1.0 econémica mas também ingtitucional, sobretudo
Cg”SU'(Tj‘O Pablico o 21%13 6:3%32 administrativa, € extremamente débil. Quarto,
axade crescimento_ (%) ' ' Mocambique continua profundamente vulneravel
Formacéo Bruta de Capital 11,322 10,887 . . . .
Taxade crescimento (%) 4.6 10.6 e, sobretudo, dependente das gjudas internacionais.
Procura Interna 24,937 60,241
Taxade crescimento (%) 33 14.1 Dinamica da Populagdo
Exportacdes de Bense Servigos 5411 10,581
Taxade crescimento (%) 18.8 15.2 ~ o Lt
Procura Global 30348 70,822 Evolucéo da populacéo: histérica e actual
Taxade crescimento (%) 6.0 8.7
ImportagdesdeBenseServicos 10,985 16,154 Os dados demogréficos disponivels
. Taxjdg ff?'”:\f/l‘t% L(J‘VSO%) " 154(3) 2311%513 permitem descrever a evolugdo histdrica da
axa de Cambio , \ ~ . .
Taxa de crescimento (%) 25.3 13.3 pODUIaQaO mogamb|cana, [elo menos a partir em

1950. Para este ano, populagdo total de
Deflator do Consumo Privado (%)  42.8 1.0 Mocambique era cerca de 6.5 milhdes de

_ _ habitantes. Desde entdo, ela cresceu de forma
SalérioMinimo Mensal (1,000MT) 2449 8146 acelerada, tendo atingido 7.6 milhdes em 1960, 9.4

Taxa delnflagdo Acumulada (%) 16.6 9.0 milhdes em 1970, e 12.1 milhGes em 1980.

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. 1996. Anuario Como ndo se podia redizar censo

Estatistico 1996-M ocambique. Maputo: Mogambique popul aciond em 1990 por causa do conflito
armado que assolava o Pais na altura, o Governo

Quadro 1.2 Populacio e taxa de crescimento, 1950-2003 decidiu redizar em Outubro de 1991 o Inquérito
« « Demografico Nacional (IDN). Na base dos

Evolucdo da populacdo total por sexo e taxa de . .. .
crescimento, Mogambique 1950-2003 resultados deste inquérito, para esse ano estimou-
- . se uma populacdo total de 14.4 milhdes de

Populagéo (em milhares) TC?SC (ij_e habitantes.

Data Total Homens Mulheres  mento i ) )
Ja em Agosto de 1997, praticamente cinco
1950 6466 3131 3335 na anos depois do fim do conflito armadbo, redlizou-se

1955 6,954 3,368 3,585 15 ~
1960 7595 3683 3913 18 0 Il Recenseamento Gerd da Populaggo e
1965 8407 4,081 4,326 2.0 Habitacdo do periodo pos-independéncia  De
1970 9,408 4572 4,836 2.3 acordo com os resultados deste Ultimo Recernt
ggg g"igg gégg 2"2‘22 2‘7‘ seamento, a populacio de Mocambigue para o ano
1091 142420 6.977 7443 26 de 1997 era de 16.1 milhdes de habitantes (INE,
1997 16,009 7714 8,385 17 1997). Este dltimo recenseamento, teve uma
2003' 18514 8,916 9,598 24 cobertura censa de aproximadamente 95 por

. ) cento, realizou-se num ambiente politico e socid
na= Né&o seaplica d . | de iré deooi
Yingtituto Nacional de Estatistica. 2004. Actualizagdo das e paz, pois teve ugar cerca ae (res anos aepols
Pojecces da Populagdo Total e por Area de Residéncia || das primeiras elei¢des gerais e multipartidarias de
Maputo: Mogambique 1994.

Esta evolucdo do tamanho da populacdo de Mocambique sugere, por um lado, que a mesma
duplicou, em relagdo a 1950, por volta na década de 80. Actuamente Mogambique ocupa o terceiro lugar
entre os paises mais populosos da Africa Austral depois da Africado Sul e Tanzania.
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Por outro lado, entre 1950 e 1980, a taxa de crescimento passou de 1.5por cento no periodo
1950-1955, para 1.8 por cento em 1960, 2.3 por cento em 1970, e 2.7 por cento em 1980. Sendo assm, a
taxa de crescimento demogréfica atingiu na década de 80 o nivel mais elevado na histéria da populagéo
mogambicana das Ultimas cinco décadas e, talvez mesmo, em todo o século XX.

O rgpido crescimento populaciona foi causado pelas elevadas taxas de natalidade numa atura em
gue a mortalidade comecou a diminuir. Durante as décadas de 50 e 60 a taxa de natalidade manteve-se
guase constante e a nivels elevados, na ordem dos 49 nascimentos por mil habitantes. Esta taxa sofreu
ligeiras alteracOes ao reduzir sucessivamente para 48 por mil em 1970, 47 em 1980 e 45 por mil em 1990.
Em contrapartida, no mesmo periodo a taxa de mortalidade observou um significativo declinio. Em 1950
registaram-se 32 oObitos em cada mil habitantes, tendo reduzido para 20 em 1990. O maior declinio da
mortalidade, principamente a infantil, registou-se nos primeiros cinco anos da Independéncia Naciona
(1975-1980), como resultado das melhorias das condicdes de salide, educacao e habitacdo, entre outras.

Porém, o mais surpreendente na evolucéo da populacéo mais recente ndo € tanto a aceleracéo da
taxa de crescimento entre 1950 e 1980, visto esta ser previsivel desde que a diminuicdo da mortdidade
iniciou sem ser acompanhada por uma reducéo similar da fecundidade. O que surpreendeu foram os
fendmenos draméticos que se registaram entre 1980 e 1997, os quais certamente contém a resposta para a
compreensdo do tamanho da populacéo de Mogambique significativamente abaixo de todas as estimativas
e projecgOes que se fizeram. Tanto o INE como agumas institui¢gdes internacionals projectaram que a
populacdo mocgambicana deveria rondar aos 18 milhdes de habitantes a volta do ano de 1997. Mas os
resultados do censo mostrou um nimero abaixo deste, 16 milhdes de habitantes; e segundo as actuais
projeccOes feitas pelo INE, a populagdo de Mogcambique para 0 ano de 2003 foi estimada em 185
milhdes.

Composic¢édo da populacdo

A evolucéo da estrutura da populacdo pode ser resumida em trés grandes grupos de idades o
grupo dos jovens (0-14 anos), o grupo dos potencid mente activos ou adultos (15-64), e o dos idosos (65
anos e mais).

A evolucdo histérica da taxa de natalidade modelou uma estrutura da populagéo bastante jovem,
caracterizada por uma base muito larga e um achatamento no topo. O Quadro 1.3 mostra que entre 1950 e
1980 registou-se um aumento proporciona dos jovens. Em 1991 a populacdo menor de 15 anos
representava 45.6 por cento, os adultos (15-64 anos) 51.9 por cento e os idosos (acima dos 64 anos)
2.5 por cento. Ou sgja, a populacdo de Mogambique tem estado a rejuvenescer na sua base. Do mesmo
modo, a proporcéo do grupo de idosos também tem diminuido ao longo das décadas, outra evidéncia do
Seu rejuvenescimento, neste caso no topo da piramide etaria.

Quadro 1.3 Composicao da populacéo por idade, 1950-1997

Composic¢éo da populagdo total por sexo e grupos seleccionados de idade,
Mocambique 1950-1997

Grupo

deidade 1950 1960 1970 1980 1991 1997
0-14 40.6 42.6 43.8 444 45.7 448
15-59 514 51.2 51.4 51.3 50.2 50.7
60+ 8.0 6.2 4.8 4.3 41 4.6

Fonte: Direccdo Naeciona de EstatisticalUnidade de Populagdo €
Panificagdo. 1993. Relatério Nacional sobre Populagéo e Desenvolvimentc
Maputo: Mocambique
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Esta estrutura populaciond, tipica de um pais menos desenvolvido, tem implicagbes sdcio-
econdmicas, pois a sua populagdo € mais propensa a0 consumo do que a producdo devido a elevada
propor¢do de dependentes. Segundo a projecgdes demograficas da populagdo actualizadas com base nos
dados do IDS 2003, a razéo de dependéncia demogréfica’ para o ano de 2003 é de 88.2 por cento, 0 que
significa que havia 88 pessoas dependentes por cada 100 em idade produtiva. Em outras paavras, esta
estrutura pressiona de forma preponderante os sectores chaves do desenvolvimento, principamente a
educacdo, salde, emprego e habitacéo.

Distribuicao geografica da populacédo

A populacdo do Pais é predominantemente rural. Em 2003, 69.5 por cento da populacdo total
residia nas &reas rurais enquanto que a restante morava nas cidades consideradas urbanas. A capital do
Pais acolhe 21 por cento do total da populagcdo urbana, o que demonstra um padrdo de distribuicéo muito
heterogéneo. Neste padréo € notével a acentuada concentracdo da populacdo nas provincias do litord e
uma fraca densidade no interior do Pais. As Provincias de Zambézia e Nampula que ocupam 1/4 da
superficie do territorio, agrupam quase 38 por cento da populacéo total (Quadro 1.4).

A regido Norte que ocupa o —~ — p———— p
sgundo lugar quanto a exten&ézo Quadro 1.4 Populaco por sexo e densidade demogréfica
territorial com 2_93,287 _ km?, Distribuicgo da populagZo e regido por sexo e densidade demogréfica, segundo
apresenta uma baixa densidade | regides e provincias, Mogambique 2003
st 2
demograf Ica (2_0;5 hab./ kr_n~) do que Populag&o (em milhares) Densidade
as restantes regifes. A regido Centro demografica
é a mais extensa do Pais com Regi&o/Provincia Total Homens Mulheres (hab/km2)
335411 knv apresenta a densidade [ Norte 6,003 2,961 3,042 205
demogréfica  intermédia  (23.2 | Niessa 946 464 482 73
. ‘o Cabo Delgado 1,553 753 800 18.8
hab/ka) Flnalmmte, a rig|a) &JI Nampula 3,504 1,744 1,760 429
que ocupa a menor extensao territo-
rid com 170,680 knv apresenta a | Centro 7,786 3,780 4,006 232
densidade demogréfica mais elevada | Zambézia 3545 1726 1819 338
o ) Tete 1,434 694 740 14.2
de todas as regides (27.7 hab./km). Manica 1,243 599 644 20.2
Sofala 1,564 761 803 23.0
Actualmente, em consequén- Sul 4723 0174 0 549 77
. . ~ u y ’ ’ .
cia da migragdo rurak-urbano e da | Yoo e 1,320 585 735 192
reclassificacdo terrlto_rlal de 1986 que | Gaza 1251 549 702 165
eleva para categoria urbano 23 | Maputo 990 469 521 38.5
cidades e 68 V||$, a pOpu|6(;é~‘0 Maputo Cidade 1,162 571 591 1836.5
urbana do Pais € 30.5 por cento. Total 18,514 8,916 9,598 23.2
7 i S Fonte: Instituto Nacional de Estatistica. 2004. Actualizagdo das ProjeccOes da
L ingua e Rellglao Pooulacio Total e nor Area de Residéncia. Maputo. Mocambiaue

A diversdade linguistica de Mogambique congtitui uma das suas principais riquezas culturais, o
gue torna a sua populagdo multilingue. A lingua oficid do Pais € o Portugués. De acordo com os
resultados do Recenseamento Geral da Populacdo e Habitaco de 1997, a lingua portuguesa € falada por
guase 40 por cento da populacdo. Ainda segundo este 0 censo, 56 por cento da populacdo de Mocambique
€ monolingue, ou sgja, faa apenas uma lingua, 0 portugués ou um idioma naciona. As linguas mais
utilizadas na comunicacdo diédria sGo as seguintes: Emakhuwa (26.1 por cento), Xichangana (11.3 por
cento) Portugués (8.8 por cento), Elomwe (7.6 por cento) e outras linguas Mogambicanas (44.5 por
cento).

3A razéo de dependéncia é cal culada pela expressao matemética: 100* (Pg.14 + Pss+)/Pis.64
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Mais de um terco do total de crentes do Pais é catdlica, 31.9 por cento, os mugulmanos ocupam o
segundo lugar, representado 24 por cento; e logo a seguir vem os Ziones posicionado-se em terceiro lugar
com 23.6 por cento. No entanto, convém mencionar também que 24 por cento da populacdo do Pais ndo
professa nenhuma religi&o ou crenga

1.2  PoOLIiTICA DE POPULAGAO E PROGRAMA DE PLANEAMENTO FAMILIAR
Politica de Populacdo

Do ponto de vista demogréfico, a populagdo do Pais vem crescendo a ritmos cada vez mais
acelerados, como resultado da manutencéo de elevadas taxas da nataidade e da reducdo gradual da
mortalidade. A percepcdo do Governo sobre esta matéria € que as questdes populacionais e as do
desenvolvimento  socio-econdmico estdo  edtreitamente interligadas. Deste modo, o governo de
Mocambique reconhecendo a importancia da populagdo no processo de desenvolvimento socio-
econdémico, decretou em Abril de 1999 através da resolucdo 5/99 o estabelecimento no Pais da Politica da
Populagdo (Consdho de Ministros, 1999). Esta politica visa essencidmente para contribuir na
manutencao de equilibrio entre o crescimento econdmico e populaciond.

Ao estabelecer a politica da populacdo, o governo reconhece que o desenvolvimento de
Mocambique sO serd possivel e sustentével quando este considerar 0s seres humanos como os primeiros e
ultimos beneficiarios desse desenvolvimento. Isto significa que a populacéo € o elemento fundamental
para 0 desenvolvimento do pais, dai que, se considera que para um desenvolvimento sustentéavel do pais,
0S recursos naturais, econdmicos, sociais e culturais devem ser utilizados duma forma apropriada e
sustentavel. Isto quer dizer, que o desenvolvimento sustentavel pressupde o melhoramento da qualidade
de vida da populacdo existente, sem no entanto comprometer a satisfagdo das necessidades das futuras
geracoes.

Neste contexto, a politica da populacdo pretende influenciar os determinantes das variaveis
demogré&ficas, mortalidade, fecundidade e migrag@o de forma que a sua din@mica e tendéncias contribuam
para o desenvolvimento harmonioso da economia e do proprio ser humano.

Programa Nacional de Planeamento Familiar

Em Mocambique, o Planeamento Familiar teve inicio em 1978, mas s6 em 1980 se desenvolveu
como um programa naciona. Desde o seu inicio, o programa foi integrado no Programa de Salde
Materno-Infantil do Servico Nacional de Salide. A extensdo a todos os distritos e arede de Cuidados de
Salide Primérios s6 foi possivel com a introducdo do Planeamento Familiar nos curriculos de formacdo
das parteiras, técnicos de medicina e médicos. Os seus objectivos foram, desde o inicio: i) proteger e
melhorar a salide materna, em particular das mulheres com ato risco reprodutivo e, ii) melhorar a salide
das criangas, promovendo um intervalo entre nascimentos sucessivos de, pelo menos, dois anos.

Os Servigos de Planeamento Familiar estdo sob a responsabilidade do Ministério da Salde,
através do Servico Naciona de Salide. Baseiam+se nos seguintes principios:

Digribuicdo gratuita de métodos contraceptivos, incluindo a esterilizacdo cirdrgica, sendo da
livre escolha do utilizador. Integracdo dos servicos de Planeamento Familiar nos Servigos de
Saude Materno-Infantil a nivel da rede de Cuidados de Salde Primarios existente no Pais, ndo
estando, portanto, congtituido como um programa vertica. As actividades educativas e de
divulgacdo sdo redizadas com as utilizadoras das Unidades Sanitérias, em particular no
atendimento pré-natal e pés-parto.

Aleitamento materno, como método preferido para amamentacdo do recém-nascido e como um
meio indirecto de espagamento dos nascimentos.

8 | Introdugdo



Envolvimento da comunidade com a participacdo de parteiras tradicionais e agentes polivaentes
eementares, anivel das ddeias.

Inclusio de Organizagbes ndo-Governamentais na producéo, distribuicdo e divulgacdo de
meateriais de Planeamento Familiar.

O programa tem como objectivo alcancar a cobertura de 20 por cento das mulheres em idade
reprodutiva, priorizando as de elevado risco obstétrico, aumentar a propor¢do de mulheres com um
intervalo maior que dois anos entre 0s nascimentos e reduzir a gravidez na adolescéncia.

Programas e Prioridades de Saude

Desde a proclamacéo da Independéncia Naciona, em 1975, o Governo considerou a Salide como
um bem e condicdo essencia para 0 desenvolvimento sustentével, estando actualmente referido na
Condtituicdo da Republica (artigo 94) que todos os cidaddos tém direito a asssténcia médica e sanitéria,
nos termos da lei, e o dever de defender e promover a salde. O Governo constatou que o estado de
pobreza da populacdo influencia grandemente no estado de salide e que, embora se possam estabel ecer
mecanismos para atenuar a pobreza e melhorar o estado de Salide da populacdo, a solucdo da pobreza
passa pelo desenvolvimento econdmico e socid, pelo que, em Ultima andlise, a Salde da comunidade
resulta de um esforgo de desenvolvimento multi-sectorial. Desta forma a Politica de Salide do Governo é
a de conjugar os esforgos empreendidos por diversos sectores que tém implicagdes na salde publica.
Assm, a politica do Sector de Salde diz respeito a um conjunto de actividades especificas que
complementam as dos restantes sectores.

O Governo, na sua palitica de salide baseia-se na estratégia de Cuidados de Salde Primérios, de
modo a poder prestar assisténcia a grande maioria da populacdo, em particular oS grupos mais
vulnerdveis, tendo conta a reducdo das el evadas taxas de mobilidade e mortalidade no Pais.

A expansdo e melhoria da qualidade e equidade no acesso aos cuidados de salide, congtitui uma
das importantes estratégias globais da luta contra a pobreza das camadas mais vulneravels da popul acdo,
Cujos objectivos principai's so:

promover e prestar cuidados de salde de boa quaidade e sustentéaveis com equidade e €eficécia,
tornando-os acessiveis a populacdo, nomeadamente aos grupos mais desfavorecidos.

Elevar 0 acesso e melhorar a qualidade dos cuidados de salide da mulher.

Melhorar os cuidados de salide infantil e infanto-juvenil.

Prevenir as principais endemias que afectam as criangas através de vacinagoes.

Melhorar a salide e os conhecimentos sanitarios dos jovens e adolescentes, através de salde
escolar.

Prevenir ainfeccdo pelo HIV.

Atender os individuos vivendo com HIV/SIDA.

Reduzir o impacto do SIDA.

Reduzir a prevaléncia e incidéncia em fata de micronutrientes (lodo, Vitamina A, Ferro) nas
criancas e mulheres em idade fértil.

Diminuir a desnutri¢do protético-energétia.

Para atingir os seus objectivos 0 Sector de Salide previu a existéncia de um Sistema de Salde
subdividido em trés sectores que se complementam: i) Sector publico, 0 Servico Naciona de Salde,
organizado por niveis de atencdo de salde, dispensando cuidados integrados de salide; ii) Sector privado,
podendo tratar-se de ingtituices com fins lucrativos ou ndo-lucrativos, iii) Sector comunitério que se
pretende auto-sustentével, envolvendo as parteiras tradicionais e agentes polivalentes eementares,
compreendendo os Postos de Salide das adeias.
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As principais metas do Componente: Expansdo de acesso e melhoria dos cuidados de salde
materno-infantil e infanto-juvenil sdo:

- Aumentar a cobertura e 0 acesso aos servicos basicos de salide de boa qualidade, particularmente
nas zonas rurais.

- Reduzir a taxa de Mortalidade Materna Intra-hospitalar para menos de 100 por 100 000 nados
vivos.

- Cobrir cerca de 90 por cento das mulheres na consulta pré-natal, com identificacdo eficaz de
casos de Alto Risco Obstétrico.

- Aumentar actual cobertura de partos institucionais para 50 por cento.

- Aumentar actual cobertura de consulta pés-parto para 50 por cento.

- Aumentar a cobertura de mulheres protegidas com planeamento familiar para 12 por cento.

- Reduzir a taxa de Mortdidade Infanto-Juvenil (menores de cinco anos) para menos de 200 por
1000 nados vivos.

- Manter a cobertura de primeiras consultas de criangas entre 0-11 meses em 98 por cento (ou sgja
manter a cobertura de 1997).

- Aumentar a cobertura de primeiras consultas de criangas entre 0-4 anos de 46 por cento para 60
por cento.

- Assegurar que pelo menos 75 por cento das criangas nascidas nos préximos 10 anos tenham
vacinacdo completa antes do primeiro ano (com 8 antigénios) especialmente nas zonas rurais.

- Manter a cobertura nacional de 98 por cento na vacinag@o de criancas menores de 1 ano contraa
Tuberculose.

- Atingir a cobertura nacional de 98 por cento na vacinagéo de criangas de 0-23 meses contra a
Pdlio e DTP.

- Atingir a cobertura naciona de 95 por cento na vacinagéo de criangas de 923 meses contra 0
Sarampo.

- Tingir a cobertura de 60 por cento na vacinagdo de mulheres em idade fértil contra Tétano.

- Criar servicos de salide adequados as necessidades em sallde reprodutiva do adol escente.

- Formar pessoa para trabalhar com adolescente no Planeamento Familiar, tratamento das
complicagbes do aborto, prevencéo e tratamento de HIV/SIDA.

- Redlizar accles preventivas essenciais de boa qualidade para 2.310.000 pessoas que reconhecem
ter tido relagdes sexuais com parceiros irregulares.

- Expandir a cobertura dos grupos mais vulneraveis. assegurar educacado pelos pares para 1.250.000
pessoas vulneraveis.

- Redlizar campanhas de Educagéo, Informagdo e Comunicacdo sobre DTS/HIV/SIDA, inclusive
representacOes teatrais para 3.900.000 pessoas.

- Aumentar a disponibilidade de preservativos em locais frequentados por grupos de alto risco,

- Criar 6 Gabinetes para Aconsdhamento e Teste Voluntario e Confidencia nas cidades de
Maputo, Chimoio, Beira, Nampula, Tete e Quelimane.

- Providenciar acesso a cuidados essenciais de salde: 30.000 cuidados dinicos e 9.500 cuidados
domiciliares para pessoas vivendo com HIV/SIDA, assm como para as suas familias,

- Criar 8 unidades para hospitdizacéo de dia em Maputo, Beira, Chimoio, Nampula, Quelimane e
Tete.

- Assegurar apoio psiquico-médico-social em todos os centros de salde das capitais distritais nos
corredores do Sul, Centro e Norte.

- Garantir 0 acesso aos testes voluntarios e confidenciais para 32,000 pessoas vivendo com o HIV,

- Garantir a distribuicéo de 4,500,000 preservativos para pessoas vivendo com HIV.

- Garantir 0 acesso a0 crédito para actividades geradoras de rendimentos para 13.500 pessoas
vivendo com HIV/SIDA, ou pertencendo a sua familia, por ano.

- Distribuir cgpsulas de Vitamina A para todas as criancas de 659 meses que frequentam as
consultas.
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- Aumentar o consumo dos aimentos ricos em Vitamina A.

- Investigar a viabilidade e fortificacio de aglcar com Vitamina A.

- Continuacdo de distribuicdo de cdpsulas para o grupo avo (criangas de idade escolar e mulheres
nos distritos afectados).

- Promover a disponibilidade e o consumo do sal lodado.

- Investigar as possibilidades de fortificacdo de alimentos com ferro.

- Diminuir as taxas de crescimento insuficiente, baixo peso a0 nascer e melhorar a educagéo
nutricional nas Unidades sanitarias e nas comunidades.

- Aumentar a cobertura e melhorar o tratamento de crian¢as com desnutrigdo grave.

1.3  ASPECTOSM ETODOLOGICOSE ORGANIZACAO DO | NQUERITO
Questionérios

Para a recolha de dados, adoptou-se metodologia de entrevistas aos agregados familiares,
gplicando-se trés tipos de questionarios:

- Questionério de Agregados Familiares
- Questionério de Mulheres
- Questionario de Homens.

Os questionarios tiveram como base o moddo utilizado pelos Inquéritos Demogréficos e de
Salde na quarta fase. Para além disso, foram contextualizados e acrescidos questfes especificas para
satisfazer as necessidades do Pais. E de referir que estes instrumentos foram devidamente pré-testados em
Maputo Cidade e nas areas rurais circunvizinhas em Junho de 2003.

Desenho da Amostra

A amostra foi desenhada para ser representativa a nivel naciona, provincial e por area de
resdéncia, urbano-rural, abrangendo somente a populacdo residente em agregados familiares. Foi
excluida da amostra a populacdo que residia em ingituicbes residenciais colectivas, como hotés,
hospitais, quartéis militares, etc. e os sem casalhabitacd0. Tendo em conta a necessidade de obter
indicadores de nivels de fecundidade, mortaidade infanto-juvenil, a prevaléncia de uso de contraceptivos,
etc. Nos dominios acima mencionados, estimou-se que o tamanho da amostra devia permitir obter 11,200
entrevistas completas de mulheres de 15 a 49 anos e em um terco de agregados familiares seleccionados
foram também entrevistados os homens de 15 a 64 anos.

O IDS03 foi uma sub amostra do Inquérito aos Agregados Familiares (IAF) redlizado pelo INE
entre 2002/03. O IAF era congtituido por 858 UPA’s (Unidades Primérias de Amostragem) elaboradas a
partir dos resultados  censo populacional de 1997. Por seu turno, o IDS 2003 era composto por um
total de 604 UPA’s (229 em areas urbanas e 375 em areas rurais) e com 52 UPA’s por provincia, com a
excepcdo das Provincias de Nampula e Zambézia com 68 UPA's e AE's, devido ao peso das suas
populagdes no total do Pais. Nas AEs abrangidas, procedeu-se a uma actudizacdo dos agregados
familiares através da listagem. A partir desta lista foram seleccionados os 24 agregados familiares a
inquirir por UPA.

O Apéndice A é dedicado a descricéo detalhada do desenho da amostra, incluindo a alocacéo da
amostra por dominio e procedimentos para a seleccdo em cada estagio.
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Treinamento do Pessoal do Inquérito

A fim de assegurar a uniformidade da formac&o e dos procedimentos de trabalho de campo, todo
0 pessoa de campo foi formado a0 mesmo tempo por técnicos do INE e da ORC Macro. As equipas
receberam treinamento tedrico-pratico durante trés semanas e meia, aravés de aulas expositoras,
dindmica de grupo, dramatizacéo, exercicios e pratica de campo. O curso decorreu de 28 de Julho a 23 de
Agosto de 2003, onde participaram 80 mulheres e 40 homens. Dada a diversidade étnica e linguistica de
Mocambique, todos os participantes eram originarios das provincias onde deveriam trabahar e faavam
correctamente os idiomas predominantes nessas zonas.

Recolha de Dados

A actividade de recolha de dados teve inicio em Agosto de 2003, tendo terminado em Dezembro
de 2004. Em cada provincia, o trabalho de campo foi realizado por uma equipa que era congtituida por 8
pessoas. uma controladora, um supervisor, quatro inquiridoras e um inquiridor, aém do motorista.

Pr ocessamento de Dados

A entrada de dados comecou em Setembro de 2003, trés semanas apés o inicio da recolha, tendo
terminado em Fevereiro de 2004. As actividades de processamento do inquérito envolveram processos
manuais e autométicos. recepcdo e verificacdo dos questionarios, critica (revisdo e codificacdo),
digitacdo, edicdo e andise de inconssténcias. Este trabaho envolveu um responsavel pelo
processamento, um programador, cinco supervisores, cinco criticos de dados e trinta digitadores.

Para a entrada de dados usou-se 0 software interactivo CSPRO (Census and Survey Processing
System), para micro-computadores, programa desenhado especidmente para agilizar a digitagdo dos
dados, critica, obtencéo de frequéncias e tabulagbes. CSPRO é a combinacdo de interfaces de IMPS e
ISSA no ambiente Windows. Este programa permite verificar interactivamente os intervalos das
varidveis, detectar inconsisténcias e controlar o fluxo interno dos dados durante a digitacdo dos
guestionarios.

Supervisao e Controle de Qualidade

O trabalho de campo contou com estreita supervisdo e controle de qualidade por parte dos
técnicos centrais e provinciais, tanto do INE como do MISAU e do Consultor Residente daMacro. Além
disso, durante a recolha de dados foi estabelecido um rigoroso controle a nivel de cada equipa sobre o
processo de recolha, mediante a deteccdo de erros por parte da critica de campo, 0 que permitiu a
correcgao imediata ainda no terreno. A nivel da coordenagéo central, os criticos de dados fizeram revisdo
adicional dos questionarios e os problemas encontrados eram comunicados as respectivas equipas.

O processamento interactivo e por lotes de informagdo através do programa CSPro permitiu,
ainda, a nivel central, a obtencéo periddica de resultados parciais, para andise dos dados recolhidos até
dado momento, mediante a producdo de quadros para acompanhamento e controle de quaidade. Os
resultados dessas tbulagfes foram reportados em retro adimentagdo as inquiridoras, assegurando a
qualidade dos dados.

14 TAXASDE RESPOSTA

O nuimero de agregados familiares seleccionados, ocupados e entrevistados, assm como O
nimero de pessoas elegivels que responderam a entrevista (mulheres e homens) e a taxa de respostas do
pais inteiro (11 provincias) sdo ilustrados no Quadro 1.5. Resultados detalhados por razbes da fata de
resposta s2o incluidos no Quadro A.2 no Apéndice A.
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Dos 12,315 agregados entrevistados no inquéito foi identificado um totd de 13,657 mulheres
elegiveis. Foram feitas entrevistas a 12,418 destas mulheres, significando que a taxa de resposta foi de 91
por cento. Dos 3,599 homens eegivels identificados na sub-amostra de casas seleccionadas para o
inquérito masculino, foram entrevistados 2,900 com sucesso, dando uma taxa de respostas de 81 por
cento. As taxas de resposta s&0 mais baixas para a amostra urbana do que a rural, especiamente para
homens (75 por cento). A razéo principal de ndo resposta entre homens e mulheres elegiveis foi a de ndo
se ter encontrado os individuos em casa, apesar de ter se visitado vérias vezes amesma casa. A baixataxa
de resposta nos homens reflecte as auséncias mais frequentes e mais longas de homens em casa,
principal mente rel acionadas ao emprego e estilo de vida

uadro 1.5 Taxas de resposta para 0 inquérito dos agregados familiares e inquérito das mulheres e de homens

NUmero de agregados familiares, nimero de mulheres e homens elegiveis e entrevistados, e taxas de resposta por &rea de
residéncia e provincia, Mogambique 2003

Agregados familares Muheres Homens
Ndmero de Ndmero Ndmero
agregados Agre- Agregados Taxa de Mulheres  Taxa de Homens  Taxa
Residéncia sdeccio-  gados entre- de mulheres  entrevis- de homens  entre- de
e provincia nados ocupados vistados resposta elegiveis tadas  resposta elegiveis vistados resposta
Residéncia
Rural 8,983 8,435 7,719 96.4 7,525 7,038 935 1,851 1,585 85.6
Urbana 5,492 5,232 4,596 92.3 6,132 5,380 87.7 1,748 1,315 75.2
Provincia
Niassa 1,248 1,154 994 925 888 819 92.2 252 192 76.2
Cabo Delgado 1,241 1,182 1,083 96.3 963 899 934 288 254 88.2
Nampula 1,632 1,524 1,355 93.8 1,292 1,217 94.2 444 378 85.1
Zambézia 1,632 1,565 1,370 92.9 1,210 1,135 93.8 353 281 79.6
Tete 1,248 1,191 1,137 99.0 1,154 1,115 96.6 201 251 86.3
Manica 1,248 1,173 1,016 92.4 1,238 1,094 88.4 362 270 74.6
Sofala 1,240 1,140 1,083 97.7 1,303 1,220 93.6 363 322 88.7
Inhambane 1,248 1,182 1,114 98.6 1,199 1,125 93.8 216 176 815
Gaza 1,242 1,181 1,112 98.5 1,324 1,273 96.1 238 215 90.3
Maputo 1,248 1,179 1,015 90.9 1,340 1,125 84.0 281 182 64.8

Maputo Cidade 1248 1,196 1,036 91.3 1,746 1,396 80.0 511 379 74.2

Total 14,475 13,667 12,315 948 13657 12,418 90.9 3,599 2,900 80.6
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CARACTERISTICASDA POPULACAO 2
E DOSAGREGADOSFAMILIARES

O IDS 2003 recolheu a informagdo sobre as caracteristicas demogréficas e socio-economicas
mais importantes de cada um dos esidentes habituais nos agregados familiares seleccionados, assm
como dos visitantes que ai passaram a noite anterior a entrevista. Através do questioné&rio de agregado
familiar, foram registadas as seguintes informacles. relacdo de parentesco com o chefe do agregado
familiar, condi¢do de residéncia, sexo, idade, grau de escolaridade, sobrevivéncia dos parentes, posse de
bens duréveis, entre outras.

O comportamento demogréfico das mulheres e dos homens tem sido geralmente influenciado por
diversos factores sociais, culturais e econémicos. Por isso, a descri¢do das caracteristicas socio-culturais e
econdmicas da populacdo entrevistada é importante, por um lado, porque permite contextuaizar os dados
apresentados nos capitulos que constituem este relatério. Por outro lado, a andlise das caracteristicas dos
agregados entrevistados permite avaliar o nivel de representatividade da amostra, bem como a qudidade
dos dados recolhidos.

Neste capitulo, apresentam-se as caracteristicas da populagdo entrevistada, assim como dos seus
respectivos agregados familiares. O capitulo esta dividido em duas partes. A primeira parte dedica-se as
caracteristicas da habitagdo e ambiente em que vivem os entrevistados. A segunda parte descreve as
caracteristicas gerais da populacdo em termos da sua composi¢éo por idades, sexo, residéncia, tamanho
dos agregados, relagbes de parentesco, adopcdo, e nivel educacional das mulheres e homens
entrevistados.

2.1 CARACTERISTICASDA HABITACAO

O IDS 2003 recolheu informagBes sobre as condigdes fisicas de habitacdo onde residem os
agregados familiares com o objectivo de conhecer as condigdes sdcio-econdmicas em que vivem os
entrevistados. O acesso a electricidade, o tipo de abastecimento de agua, 0 tempo que as pessoas levam
parair tirar a &gua e voltar, as instalagbes sanitérias, tipo do pavimento e 0 nimero de pessoas por quarto
ou divisdo uilizada para dormir. Estes indicadores sdo importantes para as condicles de salide e bem estar
dos membros de agregados familiares, particularmente para as criancas.

A seriedade da maioria das doengas que ocorrem nas criangas, tal como diarreia pode ser reduzida
através da higiene e pelo uso de préticas e meios sanitérios apropriados. O Quadro 2.1 apresenta as
principais caracteristicas das habitacbes, segundo érea de residéncia e provincia. Os Gréficos 2.1 e 2.2
resumem O acesso a servigos bésicos: electricidade e facilidades sanitérias (Gréfico 2.1) e &gua potével
(Gréfico 2.2).

- Um guarto dos agregados familiares nas areas urbanas tem energia el éctrica comparado a apenas 1
por cento nas areas rurais. Em todas as provincias, com excepcdo de duas (Maputo Cidade e
Maputo Provincia), apenas 2 a 8 por cento de agregados familiares tem energia eléctrica. A Cidade
de Maputo tem mais de 52 por cento por cento de ayregados familiares que utilizam a energia
eléctrica, seguida pela a Provincia de Maputo com 21 por cento de agregados familiares com a
energia eléctrica.

- As trés principais fontes de &gua em Mocambique sdo: pogos publicos sem cobertura (41 por
cento), poc¢os publicos cobertos (15 por cento), e rios e lagos/lagoas (16 por cento). Quatro a seis
em cada dez familias, nas Provincias de Niassa, Cabo Delgado, Nampula, Zambézia e Inhambane,
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obtém &gua dos pogos publicos sem cobertura. A &gua canadlizada € mais comum em Maputo
Cidade e Maputo Provincia

- Para dém da fraca disponibilidade de agua potdvel em muitas das provincias, em todas,
exceptuando trés (Maputo Cidade, Maputo Provincia e Sofala), a propor¢do de agregados com
fontes de &gua a menos de 15 minutos oscila entre os 19 e 38 por cento.

- Mais de metade de agregados familiares em Mocambique ndo tem algum tipo de infra-estrutura
sanitéria (51 por cento). Nas &reas rurais e nas Provincias de Nampula, Zambézia e Sofala, entre 64
a 82 por cento de agregados familiares ndo tem nenhuma infra-estrutura sanitéria.

- A maioria de habitagdes em Mogambique apresentam o piso feito de terra batida. Porém, mais de
metade de agregados urbanos, e a maioria de agregados em Maputo Provincia (69 por cento) e
Maputo Cidade (78 por cento) tem o chdo das casas cimentado.

Quadro 2.1 Caracteristicas das habitactes

Distribuicdo percentual dos agregados familiares por principais caracteristicas das habitagBes, segundo area de residéncia e provincia,
Mogambique 2003

Residéncia Provincia
Cabo Nam- Zam- Inham- Maputo
Caracteristica Rural  Urbana Niassa Delgado pula bézia Tete Manica Sofdla bane Gaza MaputoCidade Total
Electricidade 1.1 25.0 3.0 15 51 2.9 4.9 5.1 6.8 6.2 82 214 521 8.1
Fonte de agua para beber
Dentro de casa 0.3 17.3 11 1.2 04 038 3.4 1.9 69 3.1 23 238 398 5.3
Dentro da casa do vizinho 0.4 22.4 1.2 1.7 6.3 1.3 2.0 3.2 149 5.6 54 236 284 6.8
Fonte publica 4.4 19.4 47 10.8 105 7.3 3.8 132 8.4 2.7 3.6 8.1 26.8 8.8
Em terreno proprio 1.6 3.2 2.1 1.7 1.0 2.5 0.3 6.5 1.4 3.0 1.3 4.4 0.8 2.1
Terreno do vizinho 2.0 6.7 4.3 32 28 19 0.4 107 2.1 25 3.8 8.5 2.2 3.3
Poco publico aberto 51.6 15.9 39.7 449 59.1 576 31.1 185 29.8 481 311 8.7 0.1 411
Poco publico coberto 17.5 9.4 152 243 52 6.9 298 239 195 207 355 132 0.7 151
Rio/Lago/Lagoa 20.5 3.8 26.5 83 147 214 277 216 16.0 8.0 138 7.3 0.0 156
Agua da chuva 0.7 0.3 0.0 00 00 00 0.0 00 01 5.7 1.6 0.0 0.0 0.6
Outra 1.1 15 5.0 36 00 0.2 15 0.5 0.8 06 1.6 2.2 11 12
Sem informagéo 0.1 0.0 0.1 03 00 01 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tempo gasto até
afontedeagua
Percentagem <15 minutos  25.0 61.6 351 279 333 272 19.0 379 473 30.7 228 594 919 357
Tempo médio até afonte  29.1 9.3 19.4 291 19.6 292 292 191 144 291 294 9.3 41 19.6
Tipo deinfra-estrutura
sanitaria
Nenhuma 63.0 21.6 248 419 637 821 466 517 701 39.2 363 11.3 0.5 50.9
Retrete com autoclismo 0.2 7.5 0.3 01 06 05 2.2 0.9 3.8 04 0.5 71 211 2.3
Latrina 36.0 65.5 70.8 558 350 17.1 508 451 246 60.0 629 749 642 446
Retrete sem autoclismo 0.1 4.5 0.5 0.0 0.2 0.3 0.2 0.6 1.1 0.1 0.1 6.0 134 14
Outro 0.7 0.9 3.2 21 05 00 0.1 17 05 03 0.2 0.7 0.8 0.7
Sem informacdo 0.0 0.0 0.3 0.1 00 00 0.1 00 00 00 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tipo de material do piso
erra batida 90.2 41.0 96.2 924 779 96.2 922 859 70.1 69.2 574 236 5.1 75.8
Madeira simples 0.0 0.1 0.0 00 00 00 0.0 00 05 00 0.0 0.0 0.0 0.0
Adobe 3.1 2.4 0.0 0.7 112 0.9 0.0 0.2 15 03 0.0 3.1 0.0 2.9
Parquete 0.0 3.4 0.0 00 00 01 0.1 0.3 20 0.0 0.0 28 129 1.0
Bloco 0.1 0.9 0.0 01 00 0.0 0.0 0.2 0.0 02 0.2 1.2 3.7 0.3
Cimento 6.6 52.2 3.7 6.7 10.9 2.7 76 129 259 303 424 69.2 783 200
Outro 0.0 0.0 0. 0. 0. 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero de agregados 8,710 3,605 642 1,248 2,524 2,270 1,054 691 769 1,056 606 814 642 12,315
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Grafico 2.1
Agregados sem Nenhuma Facilidade Sanitaria e Agregados com Electricidade,
por Area de Residéncia e Provincia
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Gréfico 2.2
Agregados com Agua a uma Distancia de 15 Minutos, e Agregados com Pogos Sem
Cobertura, por Area de Residéncia e Provincia
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Bens de Consumo Duraveis

Além dos servigos bésicos andisados anteriormente, como indicadores de bem estar da
populacéo, o IDS 2003 recolheu também informagéo adiciona sobre bens de consumo duréveis existertes
nos agregados familiares. A disponibilidade de bens de consumo duréaveis € um indicador que pode
indicar o nivel socio-econdmico de agregados familiares, e cada tipo de bem tem o seu beneficio
particular. A existéncia de aguns bens durdveis, indica também o acesso aos meios de comunicacéo de
massa (TV, radio) e a exposi¢do as inovagdes tecnolégicas (veja os Quadros 2.8.1 e 2.8.2).

No IDS 2003 foi recolhida ainformac&o sobre a posse de geleiras ou congeladores, para avaiar a
conservacdo dos aimentos, e ainformagao sobre os meios de transporte (bicicleta, mota, carro) como um
indicador de acesso aos servigos que ficam distantes do loca de residéncia. Também foi recolhida a
informacdo sobre a disponibilidades de outros itens incluidos no inquérito. O Quadro 2.2 apresenta a

disponibilidade de bens de consumo durdveis por area de residéncia e provincia

- O ré&dio é 0 bem de consumo duravel mais predominante nos agregados familiares do Pais (53 por
cento), seguindo-se a bicicleta com 33 por cento. Por outro lado, os dados mostram que 37 por
cento de agregados familiares em Mocambique ndo possuem nenhum bem duravel e as
percentagens mais elevadas se encontram nas areas rurais, Provincias de Inhambane, Gaza e Cabo
Delgado.

Quadro 2.2 Bens duraveis do agregado familiar

Percentagem de agregados familiares que possuem bens de consumo duravel's, por area de residéncia e provincia, Mogambigue 2003

Residéncia Provincia
. Cabo Nam-  Zam- ) Inham- Maputo

Ben duravel Rura Urbana Niassa Delgado pula bézia Tete Manica Sofdla bane Gaza Maputo Cidade Total
Rédio 47.3 67.3 49.6 43.4 55.4 41.9 55.4 685 669 452 47.7 60.5 78.9 53.2
Televisdo 0.7 27.6 2.3 1.3 4.7 1.6 3.6 54 9.5 6.9 4.7 28.2 61.3 8.6
Telefone 0.1 5.5 0.3 0.1 0.6 0.3 0.9 11 1.7 1.3 0.7 3.7 15.5 1.6
Geleira 0.4 19.3 0.6 0.7 3.0 1.1 35 3.2 6.2 3.8 5.2 17.1 46.1 5.9
Bicicleta 37.0 221 53.5 31.6 31.6 442 437 450 394 144 179 10.8 8.2 32.6
Motorizada 0.5 2.4 0.7 0.7 1.2 0.6 1.0 0.9 0.7 1.0 3.0 1.6 1.8 1.1
Carro pessoal 0.5 6.0 0.7 0.2 0.5 0.3 12 21 15 19 4.0 4.4 18.5 2.1
Nenhum 41.7 26.2 32.2 45.3 36.8 43.6 333 241 245 504 455 34.0 14.8 37.1

NUmero de

agregados familiares 8,710 3,605 642 1,248 2,524 2,270 1,054 691 769 1,056 606 814 642 12,315

O indice de Riqueza

Para além das caracteristicas padrdo, muitos dos resultados neste relatério sdo apresentados por

quintis de riqueza, um indicador de estatuto econémico dos agregados familiares. Este é indice de riqueza
desenvolvido recentemente e que foi testado em vérios paises na andlise das desigualdades de
rendimentos entre os agregados familiares, uso de servicos de saiide, e de condigbes de salide. E um
indicador do nivel da riqueza que € consistente com as medidas de despesas e rendimentos (Rutstein e
Johnson, 2004).*

“Para uma descricao detal hada de procedimentos e limitacdes, bem como os resultados de uma analise extensiva de
IDS 1997, ver D. R. Gwatkin, S. Rutstein, K. Johnson, R. P. Pande and A. Wagstaff. Socio-Economic Differencesin
Health, Nutrition and Population in Mogambique. The World Bank, May 2000.
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O indice de riqueza foi construido usando os dados dos activos dos agregados e a técnica de
andlise de “componentes principais’. A informacdo sobre os activos foi recolhida no IDS junto dos
Agregados Familiares e abrange informacdes sobre a posse de véarios bens duréveis pelos agregados
familiares, desde o televisor, a bicicleta, carro, bem como as caracteristicas das habitages, tais como
electricidade, fontes de agua potével, tipos de infra-estruturas sanitérias, e tipos do materia usado no chdo
das casas (ver a Secgdo 2.2 a seguir).

Foi atribuido um peso (factor de pontuacdo) a cada um dos activos, gerado através da andlise de
componentes principais, e as pontuacdes resultantes dos activos foram padronizadas, assumindo-se uma
digtribuicdo normal com média zero e desvio padréo de um (Gwatkin et a., 2000). Seguidamente, foi
atribuido a cada familia um peso para cada activo, e a pontuacdo foi somada para cada agregado familiar;
os individuais foram posicionados de acordo com a pontuacéo total do agregado familiar onde residem. O
numero total de pessoas nos agregado familiar incluidos na amostra (57,127 pessoas, Quadro 2.4 abaixo)
foi depois dividido em quintis de riqueza de um (mais baixo) a5 (mais ato).

O Quadro 2.3 mostram a dstribuicdo percentual dos agregados familiares por quintis de riqueza,
segundo &eas de residéncia e provincias. A digtribuicdo dos agregados em quintis ndo produz
exactamente os 20 por cento em cada um deles porque as pessoas, nos agregados, foram divididos em
quintis. A dstribuicdo da populacdo de facto de 6 ou mais anos de idade dentro dos agregados familiares
em quintis de riqueza é representada nos Quadros 2.6.1 e 2.6.2 abaixo.

- Como erade esperar, 0ito em cada dez agregados nas areas urbanas comparados com apenas um em
cada seis agregados das areas rurais est&o nos dois quintis mais atos do indice de riqueza.

- Os agregados familiares nas Provincias de Zambézia e Tete tem menor probabilidade de estarem
nos dois quintis de maior riqueza (quarto e mais ato), enquanto que os agregados da Provincia de
Maputo e Cidade de Maputo tém maior probabilidade de se posicionarem nesses quintis.

Quadro 2.3 Distribuicdo dos agregados familiares de acordo com o indice de riqueze

Distribuicdo percentual dos agregados familiares por quintis de riqueza, segundo area de residéncia e provincia, Mogambique 2003

Residéncia Provincia
Cadbo Nam Zam Inham- Maputo
Quintil deriqueza Rura Urbana Niassa Delgado pula bézia Tete Manica Sofadla bane  Gaza Maputo Cidade Total
Mais baixo 26.8 36 137 113 241 406 168 206 235 114 119 17 0.0 200
Segundo 30.0 74 187 268 266 326 270 225 243 234 16.5 45 01 234
Médio 25.8 98 399 322 232 165 358 193 104 208 18.9 7.1 04 211
Quarto 159 295 241 255 162 72 149 261 171 348 411 336 70 199
Mais elevado 15 496 35 42 99 31 55 115 247 96 116 530 925 156
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

NUmero de agregados 8,710 3,605 642 1,248 2524 2270 1,054 691 769 1,056 606 814 642 12,315

2.2 CARACTERISTICAS GERAISDA POPULAGCAO DOSAGREGADOS

Populag&o por Area de Residéncia, segundo | dade e Sexo

Os dados de membros dos agregados familiares e dos individuos entrevistados, tanto mulheres
como homens, referem-se a populacéo de facto. Isto €, aos residentes habituais e visitantes que passaram
a noite anterior a data da entrevista na unidade e habitagdo seleccionada. O agregado familiar foi
definido como sendo uma pessoa ou grupo de pessoas que vivem juntas e que partilham a mesma fonte de
alimentacao.
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No Quadro 2.4 apresenta-se a distribuicéo da populacéo por idade, sexo e area de residéncia a
partir das informactes obtidas de 57,147 pessoas entrevistadas nos agregados familiares e no Gréfico 2.3
apresenta-se a piramide da populagéo total. A estrutura etéria da populacdo mostra a histéria passada da
populacio e também as suas tendéncias futuras. E também um instrumento para testar a qualidade dos
dados recolhidos em relacdo a idade reportada. Num pais com elevada taxa de fecundidade, a estrutura
etéria mostra uma larga percentagem no primeiro grupo de idade (<5 anos) de ambos os sexos. As
percentagens declinam progressivamente com o aumento da idade. Normamente, o nimero de homens é
superior a0 das mulheres nos primeiros agrupamentos de 5 anos de idade e um padrdo inverso é
observado nas idades mais avancadas.

- No IDS 2003, um ter¢o da populagdo dos agregados familiares era rura e dois tergos urbana. No
total, a populacdo dos agregados familiares € 48 por cento masculina e 52 por cento feminina. Nas
&reas rurais e urbanas ha também mais mulheres que homens.

- Quase a metade (48 por cento) da populacdo é congtituida por criangcas com menos de 15 anos. 46
por cento da populacdo feminina e metade da populacdo masculina sdo criangas com menos de 15
anos. Ha também mais populacéo feminina no grupo de idade dos 20-24 anos uma vez que ha
relativamente poucos homens.

Gréfico 2.3
Piramide da Populagdo
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Quadro 2.4 Populacéo dos domicilios, por idade, residéncia e sexo

Distribuicdo percentua da populacdo de facto dos domicilios, segundo a residéncia e sexo, por grupos de

idade, Mogambique 2003

Residénciarural Residénciaurbana Total

Idade Mascu-  Femi- Mascu-  Femi Mascu- Femi

em anos lino nino Total lino nino Total lino nino Total
<5 195 17.6 185 14.7 155 15.1 17.8 16.9 17.4
59 184 16.8 17.6 14.6 14.4 145 171 16.0 16.5
10-14 14.9 124 13.6 13.9 13.7 13.8 14.6 12.8 13.7
15-19 8.8 7.1 7.9 14.9 121 134 10.8 8.8 9.8
20-24 54 8.0 6.7 10.3 9.8 101 7.0 8.6 7.8
25-29 5.8 7.9 6.9 6.9 75 7.2 6.2 7.7 7.0
30-34 53 6.2 5.7 4.8 5.9 5.4 5.1 6.1 5.6
35-39 4.2 4.7 45 4.4 5.1 4.8 43 4.8 4.6
40-44 37 37 37 3.9 4.2 41 3.8 3.9 3.8
45-49 31 33 3.2 33 3.0 3.2 3.2 3.2 3.2
50-54 3.0 4.0 35 25 31 2.8 2.9 37 33
55-59 2.0 2.3 2.2 17 17 17 19 21 2.0
60-64 2.2 2.3 2.2 16 15 16 2.0 2.0 2.0
65-69 17 16 16 11 1.0 1.0 15 14 14
70-74 1.2 1.1 1.1 0.5 0.7 0.6 0.9 1.0 1.0
75-79 0.5 0.5 0.5 0.4 0.3 0.4 0.4 0.4 0.4
80 + 0.5 0.4 0.4 0.3 0.5 0.4 0.4 0.4 0.4

Total 100.0 1000 100.0 100.0 1000 1000 1000 100.0 100.0

NUmero 18,151 19,818 37,969 9,282 9,896 19,178 27,433 29,714 57,147

Composicao dos Agregados Familiares

Os tipos de organizacéo familiar em que vivem os individuos duma certa sociedade, assm como
as implicagbes que dai advém, podem ser analisados considerando a composicdo dos agregados
familiares. Por exemplo, a distribui¢do dos recursos financeiros disponiveis para os seus membros, a
estrutura das despesas, a propensao a poupanca, entre outros aspectos, estéo intrinsecamente relacionados
com a composi¢ao dos agregados familiares. O tamanho do agregado familiar e 0 sexo do seu chefe, por
exemplo, estdo fortemente associados com os niveis de bem estar. Nos casos em que as mulheres sdo
chefes de familia, verificase normamente que os recursos financeiros sdo limitados. Iguamente, o
tamanho do agregado afecta 0 bem estar dos seus membros. Onde o tamanho do agregado € grande, o
congestionamento pode levar a problemas de salide.

Para fins deste inquérito, definiu-se por agregado familiar como um conjunto de pessoas que
vivem e comem habitualmente em comum, independentemente de estarem ou n&o ligadas por lagos de
parentesco. Por chefe de agregado familiar entendeu-se como sendo a pessoa que, dentro do mesmo, toma
as decisdes principais e reconhecido como tal pelos outros membros. Neste inquérito, o questionério de
agregado familiar estava desenhado para ser respondido pelo chefe de agregado familiar.

O Quadro 2.5 apresenta a distribuicdo percentua dos agregados familiares de acordo com o sexo
do chefe e respectivos tamanhos, por area de residéncia e provincia. A percentagem de agregados
chefiados por mulheres é apresentada no Gréfico 2.4 por &rea de residéncia e provincia.

- Cerca de 26 por cento de agregados familiares em Mogambique sdo chefiados por mulheres. As
percentagens de agregados chefiados por mulheres s8o mais elevadas nas Provincias de Gaza e
Inhambane, onde as médias sio quase duas vezes da média total do Pais (54 e 46 por cento,
respectivamente).

- O tamanho de agregado familiar é quase de 5 pessoas por agregado e € mais elevado nas areas
urbanas (5.6) que rurais (4.5). A Cidade de Maputo apresenta o tamanho de agregado familiar mais
alto do Pais (6.4) seguido da Provincia de Manica com 6.1 membros por agregado.
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Quadro 2.5 Composi¢cao dos agregados familiares

Distribuico percentual dos agregados familiares chefiados por mulheres e nUmero de moradores habituais, ®gundo area de
residéncia e provincia, Mogambique 2003

Residéncia Provincia
Cabo Nam- Zam- Inham- Maputo

Caracteristica Rurad Urbana Niassa Delgado pula bézia Tete Manica Sofala bane Gaza Maputo Cidade Total
Chefe do agregado
familiar mulher 263 26,7 216 215 208 214 232 230 227 455 536 337 280 264
NUmero de
mor adores
habituais
0 01 01 0.2 0.1 00 03 0.0 00 00 01 0.0 0.0 0.0 0.1
1 71 57 7.0 85 43 63 5.6 45 50 121 134 7.9 3.6 6.7
2 137 88 146 145 127 146 9.6 75 89 137 146 10.3 69 123
3 170 108 171 193 169 172 153 100 121 140 127 11.7 94 152
4 168 141 1621 175 176 180 170 141 139 134 125 150 112 160
5 155 134 145 144 169 158 169 144 148 129 128 126 106 149
6 115 138 130 116 123 120 138 111 129 105 9.6 128 148 122
7 82 114 8.7 5.7 9.2 90 94 113 117 84 7.6 99 130 9.2
8 40 75 4.7 35 44 36 5.6 79 67 52 39 6.9 84 5.0
9+ 6.0 145 4.0 4.9 57 33 6.8 193 140 97 129 130 220 85
Tota 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Mulheres 8,710 3,605 642 1,248 2524 2270 1,054 691 769 1,056 606 814 642 12,315

NUmero médio
de moradores 4.5 5.6 4.4 4.3 4.7 4.3 49 6.1 5.6 4.7 4.9 53 6.4 49

Nota: Quadro é baseado em a populagéo de jure, isto &, aos residentes habituais.

Gréfico 2.4
Agregados Chefiados por Mulheres,
por Area de Residéncia e Provincia
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Nivel de Escolaridade e Frequéncia Escolar

A escolaridade da populagdo € um dos factores sociais frequentemente usado na andlise socio-
demogréfica, por causa da influéncia que exerce sobre a conduta reprodutiva, as atitudes e prética em
relacdo ao planeamento familiar, o cuidado pela salde das criangas, habitos de higiene e aimentacéo,
bem como na procura de assisténcia em caso de doenca. O nivel de escolaridade tem influéncia também
na receptividade das mensagens de medicina preventiva, principamente as que se dirigem a mulher.
Além do nivel de escolaridade, também é importante a andlise dos niveis de frequéncia escolar por parte
da populagdo maior de 6 anos de idade. Os Quadros 2.6.1e 2.6.2 mostram os niveis de escolaridade
alcancados por sexo, segundo éreas de residéncia e provincias.

O sistema de educag@o em Mogambique tem trés niveis. O primeiro nivel, educacdo priméaria para
estudantes de 612 anos de idade tem dois ciclos. primério EPL que vai da primeira a quinta classe, e 0
primario EP2 que vai da sexta a sétima classe. O segundo nivel, o secundario, € da oitava a décima
segunda classe para estudantes com idade compreendida entre 13-17 anos. Este também tem dois ciclos:
secundario ESG1 e ESG2. A educacdo universitaria prepara especidistas de ato nivel. Estudantes que
completam o nivel de educacéo secundario podem ingressar na universidade.

- Mais de quatro em cada dez mulheres (44 por cento) ndo estudaram. A probabilidade dos homens
ndo estudar é quase metade das mulheres (25 por cento). A disparidade na escolaridade é ainda
maior por &rea de residéncia, tanto entre as mulheres como entre os homens. Mais de metade das
mulheres rurais ndo frequentaram a escola, comparado com apenas um quarto das mulheres que
vivem nas &reas urbanas. Apesar de o nivel educaciona entre homens ser maior, 0s homens nas
areas rurais 2o trés vezes provaveis de serem anafabetos do que os homens nas areas urbanas.

- Os resultados sobre a proporgéo de homens e mulheres anafabetas por idade, torna-se claro que
houve algum progresso na educacdo nas Ultimas décadas. Por exemplo, a taxa de mulheres que
frequentaram a escola cresceu de 17 por cento entre as mulheres dos 60-64 anos de idade para 56
por cento entre as de 25-29 anos de idade, e gradual mente aumenta para quase 80 por cento entre as
mulheres dos 10-14 anos de idade. Um padréo similar pode ser observado para os homens, 54 por
cento dos homens com 60-64 anos de idade e 85 por cento dos com idades de 10-14 anos
frequentaram a escola. Isto mostra claramente que as mulheres ndo foram escol arizadas no passado
e adiscriminacdo sexua continua.

- Um pouco mais que a metade das mulheres em Niassa, Nampula, Zambézia, e Tete ndo é
escolarizada. Os homens nestas provincias tém menor probabilidade de frequentar a escola do que
0s homens das outras provincias. Ndo é de admirar que hgja uma correlacdo positiva entre a
educacdo e o indice de riqueza. Por exemplo, cinco ou seis em cada dez mulheres nos trés quintis
mais baixos sdo andfabetas e a média dos anos de escolaridade cresce dos 0 anos para o quintil
mais baixo para 3.6 anos para os homens no quintil mais elevado.
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Quadro 2.6.1 Nivel deinstrucéo da populacao dos agregados familiares. populacéo feminina

Distribuicéo percentua da populacdo de facto feminina dos agregados familiares, de 6 anos de idade ou mais, segundo nivel de
escolaridade frequentado ou completado, por caracteristicas sel eccionadas, M ogambique 2003

Nivel mais elevado frequentado ou completado

Sem Priméario Secundario  Secun- Secun-  Néo sabe/ Numero  Numero
€sco- nao Primério néo dario daio seminfor- de de anos
Caracteristica laridade completo completd® completo completd®  u mais macio Total  mulheres estudados
Idade
6-9 50.0 48.4 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6 100.0 3,940 0.0
10-14 20.7 77.8 0.2 0.9 0.0 0.0 0.4 100.0 3,815 1.0
15-19 24.0 60.4 1.9 135 0.0 0.0 0.1 100.0 2,610 1.6
20-24 37.6 48.3 34 9.6 0.6 0.4 0.2 100.0 2,551 0.8
25-29 44.0 43.9 4.5 5.8 0.9 0.4 0.4 100.0 2,295 0.0
30-34 42.3 49.7 1.8 4.1 11 0.5 0.4 100.0 1,810 0.3
35-39 43.9 46.7 25 51 11 0.0 0.6 100.0 1,441 0.1
40-44 49.3 44.4 14 3.8 0.6 0.2 0.2 100.0 1,155 0.0
45-49 65.2 31.3 0.3 1.9 04 0.2 0.7 100.0 962 0.0
50-54 75.7 224 0.3 0.7 0.2 0.1 0.8 100.0 1,097 0.0
55-59 79.2 19.6 0.1 0.6 0.1 0.0 0.5 100.0 634 0.0
60-64 82.7 16.5 0.0 0.2 0.0 0.0 0.6 100.0 598 0.0
65+ 86.1 12.1 0.0 0.1 0.0 0.0 1.6 100.0 954 0.0
N&o sabe/faltante * * * * * * * * 9 *
Residéncia
Rura 549 43.1 0.6 0.7 0.0 0.0 0.7 100.0 15,742 0.0
Urbana 24.2 60.0 3.0 10.9 1.0 0.4 0.5 100.0 8,128 14
Provincia
Niassa 56.3 395 0.6 2.0 0.1 0.1 1.5 100.0 1,033 0.0
Cabo Delgado 46.4 50.5 0.8 11 0.1 0.0 1.1 100.0 2,001 0.0
Nampula 529 43.2 0.7 2.2 0.2 0.0 0.8 100.0 4,519 0.0
Zambézia 56.9 40.2 0.6 14 0.2 0.0 0.8 100.0 4,002 0.0
Tete 50.7 45.0 0.9 2.8 0.1 0.0 0.5 100.0 1,985 0.0
Manica 43.8 514 14 2.8 0.2 0.0 0.4 100.0 1,599 0.0
Sofala 49.1 44.8 1.2 41 0.4 0.0 0.4 100.0 1,648 0.0
Inhambane 39.2 54.9 1.8 35 0.1 0.0 0.5 100.0 2,163 0.0
Gaza 36.7 58.1 1.7 31 0.1 0.0 0.2 100.0 1,360 0.1
Maputo 20.5 64.9 4.1 9.4 0.8 0.2 0.2 100.0 1,822 19
Maputo Cidade 10.8 61.6 39 19.2 2.0 1.7 0.7 100.0 1,740 2.8
Quintil deriqueza
Mais baixo 61.0 377 0.3 0.1 0.0 0.0 0.8 100.0 4777 0.0
Segundo 61.2 375 0.3 0.4 0.0 0.0 0.6 100.0 4,810 0.0
Médio 525 455 0.5 0.7 0.0 0.0 0.8 100.0 4,697 0.0
Quarto 35.8 60.2 14 2.0 0.0 0.0 0.5 100.0 4,673 0.2
Mais elevado 12.3 63.2 4.5 171 1.7 0.7 0.5 100.0 4913 2.6
Total 44.4 48.9 1.4 41 04 0.1 0.7 100.0 23,870 0.0

Nota: A distribuicéo percentual baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo € apresentada (*).
'Completou 7 anos o nivel priméario

2Completou 5 anos o nivel secundario
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Quadro 2.6.2 Nivel de instrucdo da populacdo dos agregados familiares. populacéo masculing

Distribuicdo percentual da populagdo de facto masculina dos agregados familiares, de 6 anos de idade ou mais, segundo nivel
de escolaridade frequentado ou completado, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Nivel mais elevado frequentado ou completado

Sem Primario Secundario  Secun- Secun-  Nao sabe/ NUmero  NuUmero
esco- nao Primério nao dério daio seminfor- de de anos
Caracteristica laridade completo completo® completo completo®  u mais magao Total homens estudados
Idade
6-9 44.8 54.2 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 100.0 3,873 0.0
10-14 14.7 83.8 0.1 1.0 0.0 0.0 0.3 100.0 3,993 1.3
15-19 10.8 69.7 2.1 17.2 0.1 0.0 0.1 100.0 2,970 2.5
20-24 15.0 52.9 6.1 23.1 19 0.8 0.1 100.0 1,931 3.6
25-29 21.6 53.1 7.1 13.3 2.7 1.0 1.2 100.0 1,693 3.3
30-34 23.3 55.1 7.0 10.8 2.4 0.9 0.6 100.0 1,406 2.9
35-39 16.9 60.0 6.7 11.1 2.9 1.0 1.4 100.0 1,181 3.4
40-44 19.9 57.4 5.5 10.9 3.3 1.6 15 100.0 1,030 3.3
45-49 23.0 62.0 4.3 6.7 19 0.7 1.3 100.0 877 2.8
50-54 35.3 55.8 3.3 2.7 0.8 0.3 1.8 100.0 785 1.5
55-59 38.0 54.5 1.2 4.1 0.1 0.3 1.8 100.0 523 1.0
60-64 46.1 49.4 0.6 2.3 0.4 0.1 1.0 100.0 547 0.2
65+ 60.2 37.1 0.9 0.3 0.0 0.0 15 100.0 905 0.0
Residéncia
Rural 32.8 61.7 1.9 2.6 0.2 0.0 0.8 100.0 14,041 0.6
Urbana 11.8 61.5 4.6 17.8 25 11 0.8 100.0 7,679 2.9
Provincia
Niassa 38.1 51.1 1.8 6.0 0.9 0.2 1.9 100.0 1,025 0.2
Cabo Delgado 26.6 63.7 2.6 4.4 0.6 0.1 2.0 100.0 1,915 0.6
Nampula 331 57.3 1.9 6.3 0.7 0.1 0.6 100.0 4,473 0.7
Zambézia 34.3 58.8 2.4 3.6 0.2 0.1 0.5 100.0 3,771 0.6
Tete 30.2 59.4 2.2 6.2 0.9 0.1 1.0 100.0 1,793 1.0
Manica 18.3 65.8 4.0 10.9 0.6 0.0 0.3 100.0 1,453 1.7
Sofala 21.4 64.8 3.2 8.8 1.3 0.3 0.1 100.0 1,540 1.7
Inhambane 20.2 68.8 2.9 7.4 0.5 0.0 0.3 100.0 1,703 15
Gaza 21.3 69.8 2.2 6.0 0.5 0.0 0.2 100.0 898 1.4
Maputo 6.8 68.5 5.1 16.4 1.8 0.9 0.4 100.0 1,604 3.1
Maputo Cidade 3.4 60.8 5.1 21.1 4.3 3.3 2.0 100.0 1,547 3.7
Quintil deriqueza
Mais baixo 37.6 59.1 1.6 0.8 0.1 0.0 0.8 100.0 4,055 0.0
Segundo 37.7 58.8 1.2 1.8 0.0 0.0 0.5 100.0 4,152 0.2
Médio 29.7 64.0 2.4 2.9 0.1 0.0 0.9 100.0 4,426 0.9
Quarto 19.1 67.9 3.5 8.1 0.5 0.0 0.9 100.0 4,409 1.8
Mais elevado 5.7 58.1 5.2 24.5 3.9 1.8 0.9 100.0 4,679 3.6
Total 25.4 61.6 2.9 8.0 1.0 0.4 0.8 100.0 21,720 1.3

*Completou 7 anos o nivel primério
2Completou 5 anos o nivel secundario

O Quadro 2.7 apresenta as taxas liquida e bruta de frequéncia escolar por nivel de escolaridade,
sexo, &rea de residéncia, e provincia. A taxa liquida de frequéncia (TLF) € um indicador de participagdo
escolar entre a populacdo oficialmente considerada em idade escolar, enquanto que a taxa bruta de
frequéncia (TBF) é um indicador de participacéo escolar de todos com idades compreendidas entre 0s 5 e
0s 24 anos. A diferenca entre as taxas mostra a incidéncia de frequéncia de maiores e de menores de
idade. Considerase que uma crianca frequenta a escola se durante 0 ano escolar em curso tiver
frequentado a escola a qualquer momento. As taxas de frequéncia escolar por idade e sexo estéo
representadas no Grafico 2.5.

- As taxas liquida e bruta de escolarizacdo indicam que o Pais ainda est4 longe de atingir todo da
populacéo escolar, pois a taxa liquida neste momento € de 60 por cento e a bruta € de 95 por cento.

- As taxas de escolarizacdo tendem a ser mais elevadas nas areas urbanas que nas rurais, sdo baixas
nas Provincias de Niassa, Nampula e Zambézia e s80 muito elevadas na Cidade de Maputo e
Maputo Provincia
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Quadro 2.7 Taxas de frequéncia escolar

Taxas liquidas de frequéncia (TLF) e taxa bruta de frequéncia (TBF) para os membros do agregado familiar por
sexo e nivel de escolaridade, de acordo com caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003

Taxa liquida de frequéncial Taxa bruta de frequéncia?® Indice de
Paridade
Caracterigtica Masculino  Feminino Total Masculino  Feminino Total  de Género®
PRIMARIO
Residéncia
Rural 57.0 48.1 52.6 91.8 70.3 81.2 0.8
Urbana 76.2 75.0 75.6 132.4 119.3 125.6 0.9
Provincia
Niassa 44.3 39.8 42.1 72.4 60.4 66.5 0.8
Cabo Delgado 61.2 56.1 58.8 104.9 89.4 97.5 0.9
Nampula 50.2 43.1 46.6 88.3 69.0 78.6 0.8
Zambézia 53.4 44.5 48.9 86.0 63.5 74.7 0.7
Tete 60.0 50.3 54.9 92.3 71.3 81.4 0.8
Manica 69.3 62.8 66.0 123.2 97.2 109.9 0.8
Sofala 64.7 57.4 60.8 116.2 82.9 98.6 0.7
Inhambane 77.8 77.0 77.4 117.8 112.9 1155 1.0
Gaza 7.7 77.0 77.3 119.5 113.9 116.7 1.0
Maputo 87.0 86.0 86.5 141.7 129.4 135.4 0.9
Maputo Cidade 91.5 91.6 91.5 153.7 153.6 153.6 1.0
Quintil deriqueza
Mais baixo 51.6 39.1 45.3 77.5 52.9 65.1 0.7
Segundo 51.3 44.1 47.8 85.8 64.0 75.2 0.7
Médio 56.6 49.3 53.0 94.4 75.2 84.8 0.8
Quarto 71.6 67.9 69.8 122.5 109.3 116.1 0.9
Mais elevado 88.1 87.4 87.7 149.9 136.0 142.5 0.9
Total 62.7 56.7 59.7 103.8 85.9 94.9 0.8
SECUNDARIO
Residéncia
Rural 2.3 1.4 1.9 7.7 2.5 5.4 0.3
Urbana 17.6 13.6 15.6 51.1 38.5 45.0 0.8
Provincia
Niassa 5.6 1.8 4.0 22.0 7.9 15.9 0.4
Cabo Delgado 3.4 0.0 1.8 14.8 4.7 10.1 0.3
Nampula 7.1 4.3 5.9 20.0 11.4 16.2 0.6
Zambézia 51 2.3 3.8 15.4 6.5 11.4 0.4
Tete 5.7 6.6 6.1 15.9 13.7 14.9 0.9
Manica 7.1 2.8 5.0 37.3 9.6 23.8 0.3
Sofada 7.0 5.3 6.2 19.7 14.0 17.1 0.7
Inhambane 9.9 8.6 9.3 21.3 17.1 19.3 0.8
Gaza 5.9 5.9 5.9 15.3 14.2 14.8 0.9
Maputo 18.7 14.0 16.4 46.7 38.9 43.0 0.8
Maputo Cidade 20.1 21.8 21.0 61.9 63.3 62.7 1.0
Quintil deriqueza
Mais baixo 1.2 0.1 0.7 3.2 0.3 1.8 0.1
Segundo 1.9 1.2 1.6 7.6 2.1 5.1 0.3
Medio 35 0.4 2.1 9.0 1.6 5.7 0.2
Quarto 6.7 3.4 5.2 21.8 8.6 15.8 0.4
Mais elevado 22.6 20.5 21.6 65. 56. 61.0 0.9
Total 8.4 6.7 7.6 25.0 18.1 21.8 0.7

A taxa liquida de frequéncia (TLF) para a escola priméria é a percentagem da populacéo em idade escolar priméria (6-
12 anos) que frequenta o ensino primério. A TLF para o ensino secundério é a percentagem da populagéo que frequenta
0 ensino secundario entre todos com idade escolar secundaria (13-17 anos). Por defini¢do a TLF ndo pode exceder os
100 por cento.

2A taxa bruta de frequéncia (TBF) para o ensino primério é o nimero total dos estudantes da escola priméaria, expressc
como percentagem da populagdo oficialmente considerada em idade de frequentar a escolar primaria. A TBF para a
escola secundaria € o numero total de estudantes frequentando a escola secundéria, expresso como uma percentagem de
populagdo oficialmente considerada em idade de frequentar a escola secundéria. Se houver um nimero significativo de
estudantes maiores e menores de idade num dado nivel de ensino, a TBF pode exceder os 100 por cento.

30 indice de Paridade de Género (1PG) é araz&o entre a TBF para o sexo feminino e a TBF para o sexo masculino
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Gréfico 2.5
Taxa de Frequéncia Escolar, por Idade e por Sexo
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indice de Paridade de Género (IPG) da TBF ¢ também apresentado no Quadro 2.7. Este indice,
calculado como a razéo da TBF do sexo feminino para 0 masculino nos niveis primario e secundério,
indica a magnitude da diferenca do género nas taxas de frequéncia. Se ndo houver diferenca de género, o
IPG va ser igua a um, enquanto que, quanto maior for a desigualdade a favor do sexo masculino, mais
proximo do zero estard 0 IPG. Se a diferenca de género favorecer ao sexo feminino, o IPG vai ser maior
que um.

- Os dados mostram que existem ligeira diferenca na frequenca escolar entre a populacéo feminina e
masculing, principamente nas provincias do Gentro e Norte do Pais, onde as taxas liquida e bruta
da populacéo masculina séo eevadas que as das raparigas, dai que o indice de paridade destas duas
regides do Pais sg§a menor que um.

As taxas de repeticdo de classe e de desisténcias indicadas no Quadro 2.8, descrevem o fluxo de
estudantes no sistema escolar. Nos paises com uma politica de passagem automética de classe, onde os
alunos quase sempre passam de uma classe para outra no fim do ano lectivo, as taxas de repeti¢des podem
ser proximas de zero. As taxas de repeticdo e de desisténcias variam frequentemente entre as classes, 0
gue significa que ha nivels no sistema escolar onde os estudantes ndo passam de uma classe para outra
regularmente.
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Quadro 2.8 Taxas de repeticéo e de desisténcias na escola primdria
Taxas de repeticdo e de desisténcia dos membros do agregado familiar com idades de 5-24 anos por classe, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003
Classe
Caracteristica 1 2 3 4 5 6 7
TAXA DE REPETICAO?
Sexo
Masculino 24.9 12.8 13.6 10.9 9.8 12.8 20.1
Feminino 26.6 12.7 15.5 14.0 11.9 15.5 22.3
Residéncia
Rural 271 11.6 13.2 12.2 79 12.6 22.0
Urbana 22.4 14.7 16.0 12.1 12.5 14.6 20.7
Provincia
Niassa 28.2 135 16.2 16.8 10.0 10.5 13.8
Cabo Delgado 27.8 9.2 54 10.5 76 [ 16 *
Nampula 23.3 85 54 13 6.4 12.5 *
Zambézia 251 74 11.8 10.5 53 17.4 [11.9
Tete 13.2 48 76 31 78 20 16.2
Manica 20.4 14.2 18.3 12.3 87 12.3 19.1
Sofala 26.1 49 12.6 11.6 15 12.1 [23.9
Inhambane 36.5 24.8 17.3 16.3 12.6 20.9 27.7
Gaza 24.9 194 12.9 18.6 16.9 9.6 12.1
Maputo 36.0 22.8 25.9 17.4 16.2 14.1 27.9
Maputo Cidade 24.3 23.2 30.0 25.8 19.8 20.6 25.8
Quintil deriqueza
Mais baixo 30.4 10.3 15.8 12.1 7.7 4.1 25.7
Segundo 24.6 10.7 12.6 14.9 9.7 17.0 18.2
Meédio 21.9 11.8 9.7 929 8.0 9.2 28.1
Quarto 27.1 12.2 15.0 10.2 9.0 11.9 20.2
Mais devado 24.3 174 17.4 13. 13.3 16.4 20.5
Total 25.7 12.7 14.4 12.2 10.6 13.9 21.0
TAXA DE DESISTENCIA?
Sexo |
Masculino 2.8 26 37 30 1.7 9.3 12.4
Feminino 38 41 46 52 98 75 12.4
Residéncia
Rural 36 31 4.6 49 11.7 9.3 20.7
Urbana 25 38 35 28 6.3 82 10.0
Provincia
Niassa 4.0 13 0.7 0.9 6.7 18 3.9
Cabo Delgado 70 4.2 30 48 135 114 *
Nampula 59 81 9.7 24 6.7 11.4 20.4
Zambézia 22 11 24 50 10.4 44 16.3
Tete 32 16 79 6.0 14.2 29 7.1
Manica 2.8 29 31 6.8 11.8 134 15.2
Sofala 33 38 39 17 56 58 25
Inhambane 0.7 04 2.8 41 9.0 6.4 9.6
Gaza 20 43 28 6.4 11.2 12.0 30.8
Maputo 10 33 25 20 6.0 94 6.7
Maputo Cidade 04 16 23 31 52 84 16.1
%intil deriqueza
aisbaixo 37 29 57 6.6 143 16.7 2.3
Segundo 49 2.8 55 32 13.6 10.1 29.6
Medio 4.3 39 43 6.3 12.6 85 12.4
Quarto 14 50 4.8 32 12.1 7.8 17.9
Mais dlevado 22 18 18 25 26 81 9.3
Total 33 33 41 39 85 8.6 12.4
Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em menos
de 25 casos ndo ponderados néo é apresentada (*).
A taxa de repeticdo é a percentagem dos estudantes que frequentaram uma classe no ano anterior e que est&o a repetir essa
mesma classe no ano lectivo corrente
2A taxa de desisténcia é a percentagem de estudantes que frequentaram uma certa classe no ano escolar anterior e que no
ano em curso ndo estéo a frequentar a escola
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- As taxas de repeticdo mais elevadas observam-se na primeira e Ultima classes (26 e 21 por cento,
respectivamente). Nas restantes classes, cercade um em cada 10 alunos repete a classe. Astaxas de
repeticdo para as mulheres sdo ligeiramente mais el evadas que as dos homens.

- Em geral, as maiores taxas de repeticdo observam-se nas Provincias de Maputo, Inhambane e
Maputo cidade.

- Astaxas de desisténcia aumentam das classes mais baixas para as mais elevadas, sendo 3 por cento
para a primeira classe e 12 por cento para a sé&tima. No geral elas sGo mais elevadas paraa o sexo
feminino e na populacdo rurd.

- As provincias de Gaza, Nampula e Manica tém as taxas de desisténcia mais elevadas. Por exemplo,
em Gaza, 30 por cento dos estudantes da sétima classe ndo passam para 0 ano seguinte, em
comparagdo com apenas 3 por cento de Sofala, provincia com os niveis de desisténcia mais baixos.

Presenca dos Pais nos Agregados Familiares

O Quadro 2.9.1 apresenta a distribuicéo percentual das criangas menores de 15 anos, segundo a
condicdo de sobrevivéncia e residéncia dos pais. O Quadro 2.9.1 também inclui a percentagem de
criancas que ndo vivem com nenhum dos seus pais e a percentagem daqueles que perderam um ou ambos
pais. Este indicador €&, as vezes usado para andisar a situagdo de orfandade. N&o se faz distingdo entre a
adopcdo de curto e longo prazo. Esta informacdo é relevante para andlises da salide e comportamento
social futuro destas criangas.

Quadro 2.9.1 Criangas gue Vivem com 0S paiS 0u 0utras pessoas

Distribuicdo percentual de menores de 15 anos que vivem com 0s pais ou com outras pessoas, por a situagdo de sobrevivéncia dos pais, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Orfandade Crianga vive com:
Sem infor- Vive com ambos, mae ou pai Né&o
macdo Mae, vive
Ambos Ambos da pai, Vivecom Vive  Vive com Ndmero
pais Maée Pai pais mae ou ambos ambos com com mae de

Caracteristica vivos fdecida fdecido falecidos pai Total falecidos pais mae pai oupa  Tota criangas
Idade

01 97.8 0.3 16 0.0 0.3 100.0 19 74.5 23.9 0.6 11 100.0 4,226

2-4 95.0 0.8 32 0.3 0.6 100.0 44 68.1 22.0 24 76 100.0 5,920

59 88.8 27 6.3 12 0.8 100.0 10.4 59.3 20.7 45 155 100.0 9,743

10-14 81.3 4.7 10.3 26 11 100.0 17.6 50.1 20.8 6.9 22.2 100.0 8,025
Sexo

Masculino 89.3 25 6.3 12 0.8 100.0 10.0 61.6 21.2 46 125 100.0 13,889

Feminino 89.4 25 59 13 0.7 100.0 99 60.0 21.7 36 14.6 100.0 14,025
Residéncia

Rural 89.9 25 5.6 12 0.8 100.0 94 63.9 20.0 32 12.9 100.0 19,329

Urbana 88.1 25 72 14 0.8 100.0 11.2 54.0 24.8 6.2 15.1 100.0 8,585
Provincia

Niassa 91.7 32 31 0.8 11 100.0 73 65.0 17.7 15 15.8 100.0 1,439

Cabo Delgado 91.2 21 52 0.8 0.7 100.0 81 56.9 24.4 36 15.1 100.0 2,345

Nampula 90.9 25 52 0.9 0.5 100.0 8.6 594 18.7 4.6 17.4 100.0 5,633

Zambézia 90.3 24 55 14 05 100.0 9.3 72.7 14.9 31 9.3 100.0 4,895
Tete 90.5 19 54 19 0.2 100.0 9.3 76.5 13.1 24 79 100.0 2,556

Manica 89.2 26 6.0 20 0.2 100.0 10.6 71.2 15.7 42 89 100.0 2,081

Sofala 85.6 30 8.8 20 05 100.0 14.0 65.6 19.5 47 10.2 100.0 2,027

Inhambane 86.4 30 75 0.8 23 100.0 115 394 33.3 6.0 21.3 100.0 2,315

Gaza 84.4 25 10.3 17 11 100.0 14.8 355 44.9 27 16.9 100.0 1,376

Maputo 87.6 2.8 7.1 0.8 18 100.0 10.8 50.2 28.4 6.8 14.7 100.0 1,763

Maputo Cidade 89.8 21 6.4 0.8 10 100.0 9.4 50.4 29.6 70 13.0 100.0 1,484
%ir_\til deriqueza

als baixo 92.0 16 50 0.9 05 100.0 75 69.9 19.8 3.0 7.3 1000 6,219

Segundo 89.0 2.3 6.5 14 0.8 100.0 10.2 60.4 21.8 36 14.2 100.0 5,499

Medio 89.7 2.6 58 13 0.6 100.0 9.7 65.7 18.8 30 125 100.0 5,851

Quarto 87.1 35 6.8 13 13 100.0 11.8 51.2 24.8 46 194 100.0 5,464

Mais devado 88.4 2.7 6.6 16 0.8 100.0 10.9 54.5 22.7 71 15.7 100.0 4,880
Total 894 25 6.1 13 0.8 100.0 99 60.8 215 41 13.6 100.0 27,914

! Corresponde ao Indicador 14.4 do UNAIDS “Prevaléncia de orfandade — de mée, de pai, ou de ambos”
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- Em Mogambique 10 por cento dos menores de 15 anos séo Orfaos de pai e mée. A orfandade € mais
elevada entre as criancas de 5 a 14 anos de idade, € mais frequente nas criancas que vivem nas areas
urbanas que as das areas rurais.

- Entre as provincias destacam-se as Provincias de Gaza, onde 15 por cento de criangas sdo Orféos de
pai e mée e Sofala com 14 por cento.

A frequéncia escolar de criangas dos 10-14 anos de idade € apresentada no Quadro 2.9.2 por
estatuto de orfandade e tipo de arranjo para residéncia aternativa, de acordo com caracteristicas
seleccionadas.

- As criancas que tém ambos 0s pais vivos mas que nao vivem com eles, tém uma menor
probabilidade de frequentar a escola em comparacao com agueles que vivem com os pais (72 e 78
por cento respectivamente), se bem que a diferenca € minima em Niassa, Cabo Delgado e Sofda.

- Os niveis de frequéncia escolar s8o muito menores entre os orf&os de maes em comparagdo com 0s
orféos de pais (62 e 76 por cento, respectivamente).

- As menores taxas de frequéncia, independentimente do estado de orfandade, observam se em
Niassa, embora as provincias de Nampula, Zambézia e Tete apresentem também taxas
relativamente baixas.

Quadro 2.9.2 Freguéncia escolar de criancas dos 10-14 anos por estatuto de orfandade e arranjo de residéncia

Percentagem de jure de criangas com 10-14 anos de idade que estdo frequentar a escola actualmente, por situacéo de orfandade e
arranjo de residéncia, segundo caracteristicas sel eccionadas, Mogambique 2003

Ambos paisvivos, Ambos paisvivos,

vive com ambos, nao vive com Mae, pal,
mée ou pai mée ou pai Méefdecida Pai falecido Ambosfalecidos  ambosfaecidos
Frequenta Frequenta Frequenta Frequenta Frequenta Frequenta
a a a a a a
Caracteristica escola NUmero escola NUmero escola Numero escola NUmero escola NUmero  escola Numero
Sexo
Masculino 81.5 2,891 75.6 460 62.7 172 76.8 425 72.6 95 71.7 692
Feminino 75.0 2,624 68.7 553 61.4 203 74.3 401 54.0 112 66.7 716
Residéncia
Rural 73.3 3,730 66.7 605 52.3 250 70.4 524 57.2 140 62.6 914
Urbana 89.1 1,785 79.6 408 81.3 126 84.6 302 73.8 67 81.3 494
Provincia
Niassa 59.9 294 60.3 57 * 23 74.0 27 * 9 43.2 58
Cabo Delgado 75.8 457 77.3 91 [ 745 30 81.1 54 * 16 76.0 100
Nampula 70.3 995 60.6 286 52.1 86 58.3 148 * 21 57.6 256
Zambézia 70.7 1,128 62.6 120 [ 531 60 65.6 130 [ 413 40 57.7 231
Tete 73.6 527 63.7 55 * 20 59.1 57 [ 470 30 52.2 107
Manica 87.4 422 79.4 30 74.2 30 79.3 60 [ 859 26 79.2 116
Sofala 81.4 390 78.8 50 [ 687 36 80.4 79 [ 761 26 76.5 141
Inhambane 91.7 396 84.7 136 [ 795 33 89.2 99 * 9 85.4 141
Gaza 92.4 224 78.7 53 [ 891 16 87.1 68 * 14 83.0 97
Maputo 95.7 338 88.8 76 [ 69.6 24 90.2 48 * 9 77.6 81
Maputo Cidade 97.5 344 88.1 59 [ 89.7 17 95.5 56 * 8 90.9 81
Quintil deriqueza
Mais baixo 71.3 1,140 47.2 86 44.2 61 65.3 126 [59.8 32 58.6 220
Segundo 66.4 1,089 63.5 199 50.7 63 62.0 182 [56.0 47 57.7 291
Médio 72.1 1,159 57.0 174 62.6 67 70.6 171 [56.4 49 65.7 287
Quarto 85.7 1,079 80.0 283 58.9 105 85.9 176 65.6 41 73.4 322
Mais elevado 98.1 1,048 87.0 270 88.3 79 91.8 172 77.9 38 87.5 289
Total 78.4 5,615 719 1,013 62.0 376 75.6 826 62.6 207 69.2 1,409

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo
ponderados ndo é apresentada (*). Existem muito poucos casos de “ 6rféos duplos’ para calcular o Indicador do UNAIDS relativo a razéo
de 6rféos/ndo-orféos que frequentam a escola.
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CARACTERISTICASDA POPULACAO ENTREVISTADA 3

Este capitulo descreve as caracteristicas dos inquiridos, nomeadamente mulheres em idade
reprodutiva e inquiridos do sexo masculino. A informacdo sobre as caracteristicas dos inquiridos é
importante, porque, permite uma melhor compreensdo das questfes de reproducéo e de salide, e também
servem como indicadores da condicdo da mulher e da sua emancipacdo. As principais caracteristicas
demogréaficas e socio-econdmicas que serdo usadas em capitul os subsequentes na andlise da variagéo da
reproducdo e sallde, sd0 : a idade a data do inquérito, estado civil, érea de residéncia, provincia, quintis de
riqueza, e o nivel de educacaol, entre outros.

3.1 CARACTERISTICAS GERAIS

A descricao e caracterizacdo especifica da populagdo entrevistada € importante na medida em que
permite a contextualizacdo dos dados apresentados nos capitulos seguintes deste relatério. O Quadro 3.1
apresenta a distribuicdo percentua de mulheres e de homens entrevistados, segundo a idade, nivel de
escolaridade, estado civil, provincia, area de residéncia e rdigido. Os dados apresentados correspondem
aos resultados ponderados e ndo ponderados.

Em relacdo a idade, fezse duas perguntas as mulheres e aos homens durante a entrevista
individua: “Em que més e ano nasceu?’ e “Quantos anos completos tem?’ Os inquiridores foram
formados em técnicas de pesquisa para situagdes em que 0s inquiridos ndo soubessem a sua idade ou data
de nascimento; e como Ultimo recurso, os inquiridores foram instruidos a estimar aidade dos inquiridos.

- Uma pequena propor¢do da populacdo (menos de 1 por cento) frequentou o ensino superior e O 7
por cento de mulheres e 14 por cento de homens tém nivel secundario. Quatro entre dez mulheres e
dois entre dez homens, nunca frequentaram a escola.

- A percentagem de homens ndo casados é duas vezes superior a de mulheres que nunca se casaram
(31 por cento contra 16 por cento). N&o se registaram diferencas significativas entre a percentagem
de homens casados e a dos que estdo em uma unido consensua, enquanto que, entre as mulheres,
55 por cento informaram que estavam numa unid&o consensual e 16 por cento eram casadas.

- Quase dois tercos das mulheres e homens vivem em é&reas rurais (63 e 59 por cento,
respectivamente). A populacdo da Zambézia é maioritariamente rura (90 por cento) enquanto que
em Sofala a populagdo esta dividida quase iguamente entre éreas rurais e urbanas. Como era de
esperar, em Maputo Provincia uma grande proporcéo da populagdo vive em areas urbanas (68 por
cento de mulheres e 78 por cento de homens).

3.2 NiVEL EDUCACIONAL DOSINQUIRIDOSE ALFABETISMO

Importa apresentar as relacfes existentes entre as variaveis e as caracteristicas seleccionadas
apresentados nos quadros anteriores, 0 Quadro 3.2 mostra a distribui¢do dos homens e das mulheres por
nivel educacional, de acordo com caracteristicas seleccionadas. As diferencas sdo de particular
importancia na composicdo educaciona dos inquiridos dos diferentes grupos etarios, provincias, e areas
deresidénciarura e urbana. O Gréfico 3.1 resume as diferencas nos niveis educacionais.

- Entre as mulheres em idade reprodutiva, 15-49 anos e os homens de 15 a 64 anos, verifica-se que as
geracBes mais jovens apresentam niveis de escolarizacdo mais altos do que as mais velhas. Por
exemplo, 0 nimero de anos estudados, que é a média de anos em, que as pessoas estiveram na
escola, entre as mulheres de 15 a 19 anos € 3.3 contra quase zero (0) anos entre as mulheres de 45 a
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49 anos. Os homens mais novos, isto €, entre 15-19 ou 20-24 anos de idade tém em média 4.4 anos
de escolaridade contra apenas 0.8 anos de escolaridade entre os homens mais velhos. Os inquiridos
das areas rurais tem maior probabilidade de terem um nivel educaciona mais baixo que os da area
urbana. Por exemplo nas areas rurais 54 por cento de mulheres ndo frequentaram a escola. Nas
zonas urbanas a propor¢éo situa-se em 19 por cento. As proporgdes correspondentes aos homens
s80 de 24 e 27 por cento, respectivamente.

Quadro 3.1 Caracteristicas seleccionadas das pessoas entrevistadas
Distribuicdo percentual das mulheres 15-49 e dos homens 15-64 entrevistados, segundo caracteristicas seleccionadas,
Mocambique 2003
Mulheres Homens
NUmero NUmero
Percentagem Ndmero nao- Percentagem Ndmero nado-
Caracteristica ponderada ponderado ponderado ponderada ponderado ponderado
Idade
15-19 19.8 2,454 2,644 23.2 673 681
20-24 19.8 2,456 2,494 13.9 404 437
25-29 17.9 2,224 2,165 13.0 378 378
30-34 14.4 1,792 1,661 11.3 329 317
35-39 11.4 1,411 1,383 9.1 265 267
40-44 9.1 1,126 1,157 7.6 221 220
45-49 7.7 954 914 7.6 221 204
50-54 na na na 6.1 176 167
55-59 na na na 4.3 124 117
60-64 na na na 3.8 111 112
Estado civil
Solteira(o) 15.8 1,961 2,261 31.4 911 974
Casada(0) 155 1,926 1,768 32.8 950 723
Uni&o consensual 54.8 6,810 6,609 30.8 894 1,057
Divorciada(o)/separada(o)  13.0 1,609 1,678 4.8 139 138
Viava(o) 0.9 112 102 0.2 6 8
Residéncia
Rural 63.4 7,870 7,038 58.8 1,705 1,585
Urbana 36.6 4,548 5,380 41.2 1,195 1,315
Provincia
Niassa 3.8 476 819 4.0 116 192
Cabo Delgado 8.6 1,071 899 9.4 274 254
Nampula 19.4 2,403 1,217 23.9 693 378
Zambézia 15.3 1,906 1,135 16.0 463 281
Tete 8.3 1,025 1,115 7.6 222 251
Manica 6.5 809 1,094 6.6 192 270
Sofala 7.0 865 1,220 7.8 226 322
Inhambane 8.8 1,088 1,125 5.7 164 176
Gaza 5.4 666 1,273 3.1 90 215
Maputo 8.5 1,050 1,125 6.8 197 182
Maputo Cidade 8.5 1,059 1,396 9.0 261 379
Nivel deescolaridade
Nenhum 41.1 5,100 4,491 17.3 501 413
Primério 51.1 6,347 6,713 66.9 1,940 1,964
Secundério 7.6 940 1,172 15.1 437 494
Superior 0.2 30 42 0.7 21 29
Quintil deriqueza
Mais baixo 22.7 2,814 2,347 22.7 660 553
Segundo 17.4 2,166 1,897 16.7 483 421
Médio 18.8 2,333 2,183 18.2 528 515
Quarto 18.1 2,251 2,618 16.9 489 560
Mais elevado 23.0 2,854 3,373 25.5 741 851
Religido
Catolica 30.3 3,763 3,373 32.8 951 873
Muculmana 18.8 2,335 1,719 19.9 577 686
Sido/Zione 8.8 1,087 1,420 22.1 640 484
Protestante/Evangélica 27.2 3,375 3,899 6.3 184 241
Outra 0.4 55 59 0.1 2 4
Sem religido 145 1,800 1,942 18.8 546 610
Total 100.0 12,418 12,418 100.0 2,900 2,900
Nota: Os niveis de educagfo, refere-se aos niveis mais el evados frequentados, tenham sido completados ou nao.
na = N&o aplicavel
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Quadro 3.2 Nivel de instrucéo da populacdo entrevistada

Distribuicdo percentua da populacdo entrevistada, por nivel de escolaridade e sexo, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2003

Nivel mais elevado frequentado ou completado

Sem Primério ~ Secundario ~ Supe Ndmero  Ndmero
€sco- nao Primério néo  Secundario  rior de de anos
Caracteristica laridade completo completd® completo completd e mais Total pessoas  estudados
MULHERES
Idade
15-19 23.5 59.8 37 129 01 0.0 100.0 2,454 3.3
20-24 37.3 48.8 37 9.3 05 04 100.0 2,456 15
25-29 4.7 441 43 59 0.7 0.2 100.0 2,224 0.4
30-34 43.2 49.6 19 36 11 0.6 100.0 1,792 0.5
35-39 44.3 47.3 24 49 11 0.0 100.0 1,411 0.3
40-44 51.5 43.2 11 36 0.3 0.2 100.0 1,126 0.0
45-49 66.4 30.6 05 17 05 03 100.0 954 0.0
Residéncia
Rural 53.8 43.8 13 11 0.0 0.0 100.0 7,870 0.0
Urbana 19.1 55.8 5.8 171 16 0.7 100.0 4,548 4.0
Provincia
Niassa 52.8 41.8 14 37 0.0 0.2 100.0 476 0.0
Cabo Delgado 43.0 54.0 11 17 0.2 0.0 100.0 1,071 0.0
Nampula 51.8 42.6 20 34 0.2 0.0 100.0 2,403 0.0
Zambézia 56.0 39.7 18 22 0.3 0.0 100.0 1,906 0.0
Tete, 49.7 43.4 18 49 03 0.0 100.0 1,025 0.0
Manica 43.8 48.3 29 4.8 0.2 0.0 100.0 0.9
Sofala 50.2 40.2 23 6.6 0.8 0.0 100.0 865 0.0
Inhambane 34.7 54.8 41 6.2 01 0.0 100.0 1,088 2.1
Gaza 275 63.2 3.0 6.2 0.2 0.0 100.0 2.6
Maputo 14.9 63.7 6.1 13.8 14 01 100.0 1,050 4.1
Maputo Cidade 58 52.8 6.8 28.9 31 25 100.0 1,059 5.4
Quintil deri queza
Mais baixo 64.4 34.9 0.7 01 0.0 0.0 100.0 2,814 0.0
Segundo 57.8 40.8 0.8 0.6 0.0 0.0 100.0 2,166 0.0
Médio 50.5 47.4 0.7 13 0.0 0.0 100.0 2,333 0.0
Quarto 275 65.5 36 33 0.0 0.0 100.0 2,251 2.3
Mais elevado 84 53.9 8.0 26.2 26 11 100.0 2,854 51
Total 41.1 48.2 29 7.0 0.6 0.2 100.0 12,418 1.0
HOMENS
Idade
15-19 73 68.5 54 18.8 0.0 0.0 100.0 673 4.3
20-24 11.6 54.2 59 23.3 32 19 100.0 4.5
25-29 18.1 56.7 6.5 14.8 25 14 100.0 378 3.8
30-34 18.9 60.5 87 84 26 09 100.0 329 3.4
35-39 134 64.9 9.9 9.3 2.0 04 100.0 265 3.6
40-44 154 60.1 49 129 5.6 11 100.0 221 3.7
45-49 20.6 63.6 87 58 10 03 100.0 221 2.5
50-54 37.3 55.4 30 26 16 01 100.0 176 1.2
55-59 42.8 51.6 0.0 4.6 0.0 10 100.0 124 0.5
60-64 37.3 57.7 14 25 11 0.0 100.0 111 0.8
Residéncia
Rural 24.3 66.6 39 4.6 05 0.0 100.0 1,705 2.2
Urbana 72 52. 91 25.4 38 18 100.0 1,195 5.2
Provincia
iassa 15.6 64.9 40 13.9 14 03 100.0 116 2.8
Cabo Delgado 21.4 67.2 4.1 6.4 0.6 03 100.0 274 2.5
Nampula 19.2 62.9 55 10.8 16 0.0 100.0 693 2.5
Zambézia 31.8 55.2 6.2 6.3 04 0.0 100.0 463 2.3
Tete 24.5 61.8 22 9.6 2.0 0.0 100.0 222 2.8
Manica 6.4 69.9 56 174 0.8 0.0 100.0 192 4.5
Sofala 9.3 62.6 10.0 15.0 25 05 100.0 226 4.4
Inhambane 19.3 59.9 6.0 134 13 0.0 100.0 164 3.5
Gaza 14.8 70.4 27 104 16 01 100.0 90 3.0
Maputo 43 51.6 111 29.9 12 19 100.0 197 5.6
Maputo Cidade 10 51.5 82 25.1 82 58 100.0 261 5.8
Quintil deriqueza
Mais baixo 36.5 59.2 34 09 0.0 0.0 100.0 660 1.2
undo 235 69.6 31 35 0.2 0.0 100.0 483 2.0
Médio 15.9 71.4 6.6 53 0.8 0.0 100.0 528 3.0
Quarto 89 65.6 6.7 17.3 16 0.0 100.0 489 4.2
Mais elevado 2.7 45.7 9.7 334 5.6 29 100.0 741 6.1
Total 17.3 60.8 6.1 13.2 19 0.7 1000 2,900 3.5

'Completou 8 anos o nivel primério
2Completou 4 anos o nivel secundario

Caracteristicas da Populacdo Entrevistada | 33



Gréfico 3.1
Inquiridos com Educacédo Secundaria ou Mais,
por Area de Residéncia e Provincia
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Percentagem de inquiridos

- Nas Provincias de Niassa, Nampula, Zambézia e Sofala, 50 por cento ou mais das mulheres, ndo
s80 escolarizadas. Por outro lado, na Cidade e Provincia de Maputo, 85 por cento das mulheres tem
algum nivel de escolaridade (Quadro 3.2). Em todas as provincias, a propor¢cdo de homens ndo
escolarizados € menor que a das mulheres. Sendo os vaores extremos de 24.5 e 1.0 por cento nas
Provincias de Tete e Cidade de Maputo, respectivamente.

- Existe uma correlacdo positiva entre os niveis de riqueza e de educacdo. Quanto maior for o nive
de riqueza do inquirido, maior é a probabilidade de ter sido escolarizado e de ter mais anos
estudados.

Nos Inquéritos Demogréficos e de Salide (IDS), trés variaveis podem fornecer informagdo sobre a
alfabetizacdo através das seguintes procedimentos. 1) os inquiridos foram pedidos para ler uma frase
smples;, 2) perguntou-se aos inquiridos se teriam participado em algum curso de afabetizacéo; e 3) por
Ultimo, indagou-se sobre 0 seu nivel mais dto de escolaridade completado. Apesar de andise de
alfabetizacdo ser complexa, uma triangulacéo da informacdo obtida através das trés perguntas, pode-se
chegar a uma compreensdo sobre as pessoas ou entrevistados que sdo afabetizados. O grau de
afabetizacdo, € em grande medida reconhecido como sendo um factor que beneficia tanto os individuos
como a sociedade em geral, particularmente entre mulheres, porque, o seu elevado nivel de afabetizacdo
estd associado com resultados positivos no campo de salde.

O Quadro 3.3 gpresenta o nivel de afabetizacdo e a habilidade dos inquiridos de ler uma parte ou
todaafrase. As perguntas para avaliar o nivel de afabetizagdo foram feitas apenas aos inquiridos que ndo
frequentaram a escola ou que frequentaram apenas o primeiro ciclo da escola primaria. Assume-se que 0s
inquiridos que frequentaram o ensino primério do segundo grau sdo alfabetizados.
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Quadro 3.3 Alfabetismo

Distribuicdo percentual da populagdo entrevistada, por nivel de escolaridade e nivel de alfabetizag8o, e percentagem
de afabetizados, segundo sexo e caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003

Segundo  Sem escolaridade ou primeiro ciclo escola Primaria

ciclo
escola 9] N&o hé cartdo
Priméaria/l Leu leu Nao no NUmero Percentagem
ou toda parte consegue idioma Sem de de dfa
Caracteristica Superior  frase dafrase ler requerido informagdo Total pessoas betizados
MULHERES
|dade
15-19 34.1 15.7 6.5 43.0 0.2 05 100.0 2,454 56.3
20-24 21.5 13.0 6.4 58.5 05 01 100.0 2,456 40.9
25-29 17.6 11.9 56 63.9 0.8 0.2 100.0 2,224 35.1
30-4 13.6 12.1 59 67.8 05 0.1 100.0 1,792 31.6
35-39 12.0 13.3 7.1 66.8 06 0.2 100.0 1411 32.4
40-44 89 11.3 70 72.4 04 00 100.0 1,126 27.2
45-49 35 7.7 53 82.4 12 00 100.0 954 16.4
Residéncia
Rural 5.7 10.1 58 77.7 0.6 01 100.0 7,870 21.6
Urbana 40.8 17.2 6.9 34.2 05 0.3 100.0 4, 64.9
Provincia
iassa 9.1 35 40 83.4 00 0.1 100.0 476 16.6
Cabo Delgado 6.2 53 4.0 84.5 00 00 100.0 1,071 155
Nampula 10.3 80 58 75.4 05 01 100.0 2,403 24.1
Zambézia 70 7.1 59 78.1 16 04 100.0 1,906 19.9
Tete 114 9.6 6.1 72.9 00 01 100.0 1,025 27.1
Manica 18.0 18.1 38 57.8 23 01 100.0 809 39.9
Sofala 17.9 95 6.2 66.0 0.2 01 100.0 865 33.7
Inhambane 18.1 27.7 82 452 00 0.7 100.0 1,088 54.1
Gaza 21.1 25.0 9.1 447 00 00 100.0 666 55.3
Maputo 39.9 21.4 9.0 29.2 0.3 0.3 100.0 1,050 70.3
Maputo Cidade 60.6 14.7 6.7 17.7 0.1 0.1 100.0 1,059 82.0
Quintil deriqueza
Mais baixo 18 6.0 44 87.2 06 00 100.0 2,814 12.2
Segundo 37 80 52 82.6 04 0.2 100.0 2,166 16.8
Médio 55 11.6 6.2 76.0 05 0.1 100.0 2,333 23.4
Quarto 19.6 21.3 9.2 48.9 0.6 0.3 100.0 2,251 50.2
Mais elevado 56.2 17.0 6.5 19.4 0.6 04 100.0 2,854 79.7
Total 18.6 12.7 6.2 61.8 05 0.2 1000 12418 375
HOMENS
|dade
15-19 484 21.6 71 22.8 00 01 100.0 673 77.1
20-24 47.0 16.5 81 28.5 00 00 100.0 404 715
25-29 36.5 21.7 50 36.6 01 0.0 100.0 378 63.3
30-4 329 24.8 9.2 32.7 0.3 00 100.0 329 66.9
35-39 304 35.1 95 24.2 00 09 100.0 265 74.9
40-44 324 29.0 9.8 28.3 04 00 100.0 221 71.2
45-49 22.7 274 9.6 40.0 00 0.3 100.0 221 59.7
50-54 12.2 17.7 14.3 545 0.0 13 100.0 176 44.2
55-59 84 28.9 85 50.1 41 00 100.0 124 45.9
60-64 53 29.9 14.2 49.1 16 00 100.0 111 49.3
Residéncia
Rural 17.9 26.8 10.4 44. 0.3 0.3 100.0 1,705 55.1
Urbana 58.3 19.7 6.0 155 04 0.1 100.0 1,195 84.0
Provincia
Niassa 28.0 19.0 80 44.6 00 04 100.0 116 55.0
Cabo delgado 245 20.0 89 46.7 00 00 100.0 274 53.3
Nampula 285 18.7 9.3 42.8 0.6 0.2 100.0 693 56.5
Zambézia 22.1 255 79 43.6 05 05 100.0 463 55.4
Tete, 247 17.0 15.6 42.6 00 00 100.0 222 57.4
Manica 455 34.2 9.1 11.0 00 0.3 100.0 192 88.7
Sofala 2.7 324 52 19.2 0.1 0.3 100.0 226 80.3
Inhambane 25.6 39.9 6.3 27.2 10 00 100.0 164 71.8
Gaza 20.5 35.7 59 37.7 0.3 00 100.0 90 62.0
Maputo 63.2 21.9 6.4 7.8 0.7 00 100.0 197 91.5
Maputo Cidade 68.2 19.6 84 39 00 00 100.0 261 96.1
Quintil deriqueza
Mais baixo 11.3 23.1 86 56.5 0.2 04 100.0 660 43.0
Segundo 16.1 27.7 9.7 44.8 13 0.3 100.0 483 53.6
Médio 221 29.6 11.8 36.4 0.1 01 100.0 528 63.5
Quarto 424 26.0 9.2 22.0 0.3 0.2 100.0 489 77.6
Mais elevado 71.0 16.7 51 71 01 01 100.0 741 92.7
Total 34.5 239 86 325 0.3 0.2 100.0 2,900 67.0

Ynquiridos que frequentaram pelo menos o segundo ciclo da escola priméria e inquiridos que leu uma parte, ou tode
afrase. O denominador exclui inquiridos sem cartdo no idioma e inquiridos que sao cegas/deficientes visuais.
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- A nivel naciona, entre as mulheres de 15-49 anos de idade 62 por cento ndo sabem ler em nenhum
idioma e entre homens de 15-64 anos esta percentagem € de 33 por cento. Nas Provincias de
Niassa, Cabo Delgado, Nampula e Zambézia a propor¢do de mulheres que ndo sabem ler é superior
a 70 por cento, contra apenas 18 por cento de mulheres de Maputo Cidade.

- Para homens, em todas provincias a percentagem dos que ndo sabem ler ndo atinge 50 por cento e
nas Provincias de Maputo e Maputo Cidade € inferior a 10 por cento.

3.3  EXPOSICAOE ACESSO AOSM EIOSDE COMUNICAGAO

O acesso a leitura e aos meios de comunicagdo de massa € de grande importancia, ndo s em
termos de informac&o em geral, mas também quando se tem em vista atingir a populacéo com mensagens
sobre salide, saneamento ambiental e planeamento familiar através dos midias. Assm, no IDS 2003,
perguntou-se as mulheres e aos homens se liam habitualmente jornais ou revistas, se assistiam atelevisio
pelo menos uma vez por semana e se ouviam a radio diariamente. Os resultados destas questfes séo
apresentados nos Quadros 3.4.1 e 3.4.2.

Quadro 3.4.1 Acesso aos meios de comunicacdo de massa: mulheres
Percentagem de mulheres que 1éem jornal, assistem a televisdo, ou ouvem rédio pelo menos uma vez
por semana, por caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003
Acesso ameio de comunicagdo
pelo menos umavez por semana NUmero
de
Caracteristica Jornal* Televisdo Ré&dio Todos Nenhum  mulheres
I dad
15-19 6.2 24.3 52.8 4.1 42.2 2,454
20-24 42 15.0 45.2 2.8 51.6 2,456
25-29 37 14.0 48.3 24 48.6 2,224
30-34 31 10.9 43.9 18 53.3 1,792
35-39 31 11.8 44.8 24 531 1,411
40-44 2.7 109 42.4 20 55.1 1,126
45-49 18 79 40.3 12 571 9
Residéncia
Rur 04 19 36.9 01 62.6 7,870
Urbana 9.9 37.0 62.8 6.9 29.2 4,548
Provincia
iassa 34 6.6 53.9 21 45.1 476
Cabo Delgado 13 7.8 44.4 0.8 52.6 1,071
Nampula 2.8 9.2 46.8 15 51.6 2,403
Zambézia 0.6 26 18.9 05 80.8 1,906
Tete, 10 6.3 44.7 0.6 54.2 1,025
Manica 26 10.0 519 16 47.0 8
Sofda 31 10.2 54.6 2.2 43.1 865
Inhambane 34 14.9 47.2 20 50.6 1,088
Gaza 19 7.1 50.7 09 48.1 6
Maputo 84 35.3 64.9 6.2 30.2 1,050
Maputo Cidade 17.0 59.8 62.6 12.2 19.0 1,059
Nivel de escolaridade
Nenhum 0.0 24 339 0.0 65.4 5,100
Primério . 32 16.5 52.0 18 44.4 6,347
ndario 27.5 67.7 75.2 20.6 10.5 940
Superior [810 [89.3 [726 [ 58.8 [51 30
%intil deriqueza
als baixo 0.0 04 20.9 00 79. 2,814
Segu 0.2 1.0 32.2 01 67.4 2,166
Médio 05 19 49.4 0.1 50.0 2,333
uarto 24 9.8 57.1 11 41.1 2,251
as elevado 145 53.8 714 10.4 16. 2,854
Religido
olica 52 15.6 45.5 35 511 3,763
Muculmana 32 11.0 45.7 20 51.8 2,335
Sido/Zione - 14 15.6 49.8 09 47.1 1,087
Protestante/Evangélica 48 18.7 49.6 32 46.5 3,375
Outra = 21 6.2 42.4 0.0 56.2
Sem religido 20 10.2 41.3 15 56.2 1,800
Total 39 14.8 46.4 26 50.4 12,418
Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos néo ponderados.
'O denominador inclui mulheres que ndo podem ler, e aguelas que sdo cegas/deficientes visuais, mas o
numerador exclui-os
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- A exposi¢cao a qualquer um dos trés meios de comunicacdo considerados nos Quadros 3.4.1 e 3.4.2
€ mais baixa para as mulheres que para os homens. Quase a metade das mulheres e um quinto dos
homens n&o estZo expostos a estes meios de comunicagdo. E de certo modo surpreendente que trés
guartos dos homens ouvem r&dio pelo menos uma vez por semana enguanto pouco menos de
metade das mulheres também o fazem. Do mesmo modo, 0 acesso semana atelevisio é também 50
por cento mais ato entre homens que entre mulheres. Cerca de 12 por cento dos homens e 4 por
cento das mulheres dizem que |éem jorna pelo menos uma vez por semana.

- As mulheres e 0s homens mais jovens estdo mais expostos aos diferentes tipos de meios de
comunicagdo do que as mulheres e os homens nas idades mais velhas. Devido ao baixo nivel de
escolaridade e a falta de acesso aos meios de comunicacdo e ectronicos, amulher rural é duas vezes
Menos exposta aos meios de comunicacdo do que a mulher da érea urbana.

Quadro 3.4.2 Acesso aos melios de comunicacgo de massa: homens
Percentagem de homens que Iéem jornal, assistem a televisdo, ou ouvem radio pelo menos uma vez
por semana, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003
Acesso a meio de comunicagédo
pelo menos umavez por semana NUmero
de
Caracteristica Jornal* Televisdo Rédio Todos Nenhum homens
Idade
15-19 13.1 35.8 77.9 8.8 17.0 673
20-24 19.8 29.6 76.5 115 19.3 404
25-29 9.5 21.0 72.7 5.8 23.7 378
30-34 11.2 15.5 78.1 7.3 211 329
35-39 10.8 15.1 75.1 53 215 265
40-44 12.9 21.7 76.3 9.1 22.6 221
45-49 8.2 13.7 72.9 5.9 26.9 221
50-54 3.6 8.1 69.1 2.0 29.3 176
55-59 5.2 14.8 69.9 3.9 29.1 124
60-64 3.9 9.3 68.4 3.9 30.8 111
Residéncia
Rural 2.2 3.1 68.1 0.4 31.2 1,705
Urbana 24.8 50.1 84.9 17.1 9.0 1,195
Provincia
Niassa 14.2 10.5 73.1 7.5 25.6 116
Cabo delgado 2.3 11.8 65.3 1.8 34.1 274
Nampula 11.7 15.8 74.4 7.0 22.8 693
Zambézia 3.9 5.2 715 1.2 26.7 463
Tete 2.6 8.6 80.7 1.6 17.9 222
Manica 14.1 17.2 90.3 6.4 9.0 192
Sofala 4.8 30.7 75.0 3.3 22.0 226
Inhambane 12.2 19.4 51.5 8.0 44.6 164
Gaza 34 13.0 59.2 2.3 40.3 90
Maputo 22.1 50.1 88.4 12.3 51 197
Maputo Cidade 38.6 80.3 88.1 30.8 3.0 261
Nivel de escolaridade
Nenhum 0.0 1.2 59.1 0.0 40.9 501
Primério 7.6 18.5 76.3 3.9 21.3 1,940
Secundério 38.0 60.9 87.8 28.2 4.7 437
Superior [ 85.7 [95.9 [76.1 [ 625 [0.0 21
Quintil deriqueza
Mais baixo 1.6 0.7 58.2 0.0 41.7 660
undo 2.9 35 62.6 0.3 35.4 483
Medio 34 4.2 79.0 0.3 20.0 528
Quarto 10.5 22.1 84.3 6.2 12.5 489
Mais elevado 32.4 67.5 89.2 24.0 35 741
Religido
Catolica 14.3 21.4 78.2 8.9 18.5 951
Mugulmana 10.7 29.1 73.7 7.7 23.5 577
Sido/Zione 11.9 18.5 67.9 7.1 29.0 640
Protestante/Evangélica 6.7 23.7 78.4 4.5 19.4 184
Outra * * * * * 2
Sem religido 8.6 215 78.2 5.2 19.4 546
Total 115 22.5 75.0 7.3 22.0 2,900
Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem
baseada em menos de 25 casos ndo ponderados n&o € apresentada (*).
'O denominador inclui homens que ndo podem ler, e aqueles que s3o cegas/deficientes visuais, mas o
numerador exclui-os
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3.4 EMPREGO E RENDIMENTOS

Ta como a educagdo, o emprego pode também ser um factor de emancipacdo da mulher,
especialmente quando amulher estiver na posicéo de poder controlar os seus rendimentos. Devido a
importancia que a actividade labora tem na salide da mulher e dos seus filhos, assim como pélas relagdes
gue tem com as questdes demogréficas, especia mente aquelas vinculadas com aspectos de reproducdo. O
inquérito indagou sobre o trabalho realizado por elas nos 12 meses anteriores a data da entrevista. Porém,
a medicdo do emprego nas condigBes de Mogambique torna-se uma tarefa dificil. A dificuldade resulta
principalmente do facto de aguns dos trabalhos feitos pela mulher, especialmente os trabalhos nas
machambas familiares, negécios familiares ou no sector informal, muitas vezes ndo sdo considerados
como emprego pelas préprias mulheres, e portanto ndo sdo reportados como tal. Para ndo subestimar o
emprego das mulheres, fez-se uma série de perguntas as inquiridas para extrair uma resposta sobre o
estatuto do seu emprego habitual nos Ultimos 12 meses anteriores ao inquérito.

Considera-se mulheres empregadas as que afirmam gue estavam habitualmente a trabahar e as
gue tinham trabahado em agum momento durante os 12 meses anteriores a0 inquérito. Foi também
obtida a informacéo adiciona através do tipo do trabalho que as mulheres faziam, se elas trabalham
continuamente ao longo de todo o ano, para quem trabalhavam na ocupagdo principal, e a forma como
recebiam os seus rendimentos. As mulheres que recebiam os seus rendimentos em dinheiro, perguntou-se
sobre 0 grau de controle desses rendimentos e a sua percepcdo sobre a propor¢ado relativa do seu
rendimento usado para fazer face as despesas do agregado familiar. Os homens também foram inquiridos
sobre 0 seu emprego.

O Quadro 3.5 apresenta a distribuicdo percentual dos inquiridos por estatuto de emprego, de
acordo com as caracteristicas seleccionadas. Os Quadros 3.6.1 e 3.6.2 apresentam a distribuicdo dos
inquiridos actualmente empregues por tipo de ocupacdo, de acordo com as caracteristicas seleccionadas.
O Quadro 3.7 apresenta o tipo de rendimento, tipo de empregador, e a continuidade do emprego dos
entrevistados que trabalhavam tinham, de acordo com o tipo de emprego (trabalho agricola e ndo

agricola).

- Um quarto dos inquiridos masculinos e femininos ndo esteve empregado nos Gltimos 12 meses
anteriores ao inquérito. Porém, seis em cada dez homens e mais de sete em cada dez mulheres eram
empregadas na dtura do inquérito (Quadro 3.5.1). Os inquiridos da area rura tém maior
probabilidade de estarem empregados do que os da area urbana. O emprego e a educacdo estdo
negativamente relacionados tanto para os homens como para as mulheres, o que pode se supor que
a maior parte das actividades mencionadas pertencem ao sector prim&io onde se encontra
empregada a maioria da populacdo ndo escolarizada. Também a probabilidade de uma pessoa estar
empregada decresce a medida em gue o indice de riqueza aumenta.

- Os inquiridos solteiros, mais jovens e os que ndo tém filhos tém menor probabilidade de estar
empregados, se comparados com os inquiridos de outros estados civis. A razéo mais provavel para
0 desemprego destes grupos € que alguns destes inquiridos devem estar ainda a estudar.

- O desemprego, tanto entre os homens como entre as mulheres, € mais ato na Provincia de Maputo
e na Cidade de Maputo. Mais de 80 por cento das mulheres e 70 por cento dos homens estéo
actualmente a trabahar nas Provincias de Niassa, Zambézia e Inhambane. Além disso, nas
Provincias de Cabo Delgado, Manica e Sofala, mais de 70 por cento dos homens estéo actua mente
atrabalhar.

- Muitos dos que trabalharam durante os 12 meses anteriores ao inquérito trabalharam na agricultura
oito em cada dez mulheres e seis em cada dez homens (Quadros 3.6.1 e 3.6.2). Um em cada sete
homens fazia trabalhos manuais especializados e quase a mesma propor¢do de mulheres estava
envolvida no comércio e servigos. Entre os homens, 11 por cento estavam envolvidos no comércio
e sarvicos. Em Mocgambique, apenas 7 por cento de homens e 2 por cento de mulheres faziam
traba hos profissionais e de negécio.
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Quadro 3.5 Trabalho dos entrevistados

Distribuicio percentual dos entrevistados segundo se trabalhou nos Gltimos 12 meses e se trabalha actualmente, por caracteristicas
sel eccionadas, Mogambique 2003

Mulheres Homens
Trabalhou nos Trabahou nos
Ultimos 12 meses Nao Ultimos 12 meses Nao Né&o
trabalho trabalho sabe/
Trabalha N&o nos Nlmero  Trabalha N&o nos néo NUmero
actual- trabalha tltimos de actual- trabalha tltimos res- de
Caracteristica mente  actualmente 12 meses Totah mulheres mente actualmente 12 meses pondeu Total homens
Idade
15-19 47.9 2.7 49.3 100.0 2,454 22.9 5.8 69.6 1.7 100.0 673
20-24 69.1 3.7 27.2 100.0 2,456 57.9 13.0 28.2 0.9 100.0 404
25-29 76.0 3.0 21.0 100.0 2,224 78.7 155 5.8 0.0 100.0 378
30-34 80.4 2.0 17.4 100.0 1,792 76.4 19.0 4.5 0.1 100.0 329
35-39 82.7 2.4 14.8 100.0 1,411 74.2 215 3.8 0.5 100.0 265
40-44 81.7 2.1 16.2 100.0 1,126 83.6 12.1 4.3 0.0 100.0 221
45-49 85.7 1.0 13.4 100.0 954 76.7 19.0 4.4 0.0 100.0 221
50-54 na na na na na 78.6 16.3 5.0 0.0 100.0 176
55-59 na na na na na 55.5 26.5 18.0 0.0 100.0 124
60-64 na na na na na 68.2 10.3 21.4 0.0 100.0 111
Estado civil
Solteira(0) 39.2 4.5 56.1 100.0 1,961 29.2 6.2 63.1 1.4 100.0 911
Casada(o)/unido consensual 78.1 1.9 20.0 100.0 8,736 76.1 18.4 5.3 0.2 100.0 1,844
Algumavez unida(o) 76.7 4.4 18.8 100.0 1,721 68.3 9.9 21.8 0.0 100.0 145
Numer o defilhos
0 50.3 4.0 457 100.0 2,816 35.4 8.4 55.0 1.3 100.0 1,047
1-2 73.1 2.6 24.2 100.0 4,265 77.3 13.9 8.7 0.1 100.0 636
3-4 82.4 2.0 15.6 100.0 3,029 74.0 21.3 4.5 0.2 100.0 528
5+ 81.4 1.9 16.7 100.0 2,308 74.9 17.8 7.1 0.2 100.0 689
Residéncia
Rural 83.5 1.3 15.2 100.0 7,870 69.8 15.4 14.6 0.3 100.0 1,705
Urbana 51.3 5.0 43.6 100.0 4,548 48.5 125 38.1 1.0 100.0 1,195
Provincia
Niassa 85.8 1.0 13.1 100.0 476 73.1 1.6 24.1 1.1 100.0 116
Cabo Delgado 58.9 1.0 40.0 100.0 1,071 78.4 5.9 15.2 0.5 100.0 274
Nampula 75.9 1.1 23.0 100.0 2,403 44.6 30.4 24.6 0.4 100.0 693
Zambézia 80.6 1.2 18.2 100.0 1,906 69.0 17.1 12.8 1.1 100.0 463
Tete 73.9 1.3 24.8 100.0 1,025 73.8 3.2 21.2 1.8 100.0 222
Manica 76.9 1.9 21.3 100.0 809 56.3 7.8 35.9 0.0 100.0 192
Sofala 75.9 0.1 23.9 100.0 865 76.9 1.7 21.4 0.0 100.0 226
Inhambane 825 0.6 16.9 100.0 1,088 71.7 7.5 20.7 0.0 100.0 164
Gaza 87.6 0.4 12.0 100.0 666 68.5 6.7 24.8 0.0 100.0 90
Maputo 54.5 8.3 37.2 100.0 1,050 52.6 12.2 35.3 0.0 100.0 197
Maputo Cidade 39.9 12.9 47.0 100.0 1,059 42.6 13.3 43.3 0.8 100.0 261
Nivel de escolaridade
Nenhum 82.1 1.2 16.7 100.0 5,100 74.2 18.8 7.0 0.0 100.0 501
Primério 68.0 3.4 28.6 100.0 6,347 60.5 14.8 24.0 0.7 100.0 1,940
Secundério 41.3 5.3 53.4 100.0 940 47.4 6.6 45.3 0.7 100.0 437
Superior [ 68.0 [10.3 [21.7 100.0 30 [774 [0.7 [21.9 [0.0 [ 100.0 21
Quintil deriqueza
Mais baixo 94.8 1.0 41 100.0 2,814 68.7 22.6 8.5 0.3 100.0 660
Segundo 76.2 1.0 229 100.0 2,166 63.0 17.4 19.2 0.4 100.0 483
Médio 79.9 1.1 19.0 100.0 2,333 70.3 11.5 17.7 0.5 100.0 528
Quarto 62.1 2.7 35.2 100.0 2,251 53.4 11.3 34.2 1.1 100.0 489
Mais elevado 46.6 6.7 46.5 100.0 2,854 51.2 8.4 39.7 0.7 100.0 741
Religido
Catolica 72.1 2.0 25.9 100.0 3,763 59.9 17.3 22.4 0.4 100.0 951
Mugulmana 67.6 1.3 31.0 100.0 2,335 63.9 8.3 27.3 0.4 100.0 577
Sido/Zione 75.7 4.7 19.5 100.0 1,087 55.3 19.1 25.0 0.6 100.0 640
Protestante/Evangélica 70.7 3.7 25,5 100.0 3,375 67.8 8.9 23.1 0.2 100.0 184
Outra 82.9 5.5 11.5 100.0 55 * * * * * 2
Sem religido 75.6 2.4 22.0 100.0 1,800 64.3 10.8 23.7 1.2 100.0 546
Total 71.7 2.6 25.6 100.0 12,418 61.0 14.2 24.3 0.6 100.0 2,900

Nota: Percentagem precedida por paréntese estd baseada em 25-49 casos ndo ponderados. A distribuiggo percentual baseada em menos de 25
casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).
na= N&o se aplica
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Quadro 3.6.1 Ocupacdo: mulheres

Distribuicdo percentual das mulheres empregadas nos 12 meses antes do inquérito por ocupagdo, segundo caracteristicas
sel eccionadas, Mogambique 2003

N&o N&o
Profissional/ Vendas Especia  espe- sabe/ NUmero
técnico/  Escri- e lizado cidizado Servicos Agri- seminfor- de
Caracteristica administrativo tério servicos manual  manua domésticos cultura  magdo Total  mulheres
Idade
15-19 0.3 0.1 13.8 08 0.1 40 76.9 40 100.0 1,243
20-24 13 04 13.1 0.8 04 31 80.7 0.2 100.0 1,788
25-29 18 10 14.1 0.7 0.2 19 80.1 0.1 100.0 1,757
30-3#4 21 10 15.2 10 0.2 17 78.9 0.0 100.0 1,478
35-39 37 14 16.5 13 04 13 75.4 0.0 100.0 1,202
40-44 25 18 14.7 19 0.8 17 76.7 0.0 100.0 943
45-49 19 13 12.0 13 0.7 11 815 0.2 100.0 827
Estado civil
Solteira 29 26 25.7 09 0.8 89 52.3 59 100.0 858
Casada/uni&o consensual 16 0.7 11.1 0.8 0.2 0.6 84.9 0.1 100.0 6,982
Alguma vez unida 2.7 10 22.7 21 10 6.2 64.2 0.0 100.0 1,397
NUmero de filhos
0 19 13 15.6 12 0.3 50 714 33 100.0 1,528
1-2 21 09 14.9 11 0.3 23 78.2 0.1 100.0 3,231
34 16 11 14.0 12 0.2 13 80.5 0.0 100.0 2,556
5+ 17 04 12.3 0.7 0.6 0.9 83.3 0.1 100.0 1,923
Residéncia
Rural 0.6 01 8 0.6 01 0.3 94 05 100.0 6,676
Urbana 53 32 41.3 23 11 72 38.7 09 100.0 2,562
Provincia
Niassa 10 0.3 19 0.5 0.3 0.2 95.8 0.0 100.0 413
Cabo Delgado 18 0.3 7.3 04 0.1 0.0 89.8 0.3 100.0 642
Nampula 04 0.2 10.9 0.6 01 01 87.7 0.0 100.0 1,851
Zambézia 15 0.2 29 0.1 0.0 02 95.1 0.0 100.0 1,559
Tete, 17 0.3 76 19 0.0 04 88.0 0.1 100.0 771
Manica 14 04 17.2 04 01 13 79.1 0.2 100.0 637
Sofala 0.8 12 10.7 13 0.3 10 84.6 0.0 100.0 657
Inhambane 17 0.6 15.2 30 0.6 25 70.9 55 100.0 905
Gaza 21 0.2 93 0.3 0.2 14 86.6 0.0 100.0 586
Maputo 34 22 38.9 19 14 8.3 43.9 0.1 100.0 659
Maputo Cidade 86 79 58.4 25 20 16.6 37 0.3 100.0 558
Nivel deescolaridade
Nenhum 01 0.0 48 04 0.2 0.7 93.9 0.0 100.0 4,248
Primério_ 0.8 03 21.0 13 05 35 717 0.8 100.0 4,528
Secundério 26.6 15.3 36.9 4.1 12 25 94 4.0 100.0 438
Superior [784 [216 [0.0 [0.0 [0.0 [0.0 [0.0 [00 [100.0 24
Quintil deriqueza
Mais baixo 0.0 0.0 05 00 0.0 0.0 99.4 0.0 100.0 2,697
Segundo 04 00 42 05 0.3 0.2 94.4 0.2 100.0 1,671
Médio 0.2 0.0 37 0.9 01 01 94.6 04 100.0 1,889
Quarto 20 0.3 26.0 17 0.3 25 65.3 19 100.0 1,457
Mais elevado 8.6 54 51.2 32 15 10.6 18.4 11 100.0 1,523
Religido
olica 31 18 10.9 12 0.2 12 80.8 0.7 100.0 2,789
Mugculmana 10 04 9.8 0.7 01 0.3 87.5 0.2 100.0 1,610
Sido/Zione . 0.6 0.2 21.4 0.2 04 57 70.8 0.7 100.0 874
Protestante/Evangélica 15 10 21.0 16 0.7 34 70.0 09 100.0 2,510
Outra 0.7 0.0 89 0.0 0.0 0.0 89.2 11 100.0
Sem religido 17 0.3 9.6 0.7 05 21 84.8 0.3 100.0 1,404
Total 19 14.2 10 04 22 78.8 0.6 100.0 9,237

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.

- A proporcéo de homens que trabalham na agricultura aumenta com a idade, mas entres as mulheres
as diferencas na incidéncia do emprego na agricultura por idade s8o menores. Como era de esperar,
quase todas as mulheres e oito em cada dez homens, nas &eas rurais, estdo envolvidos na
actividade agricola. Em contra partida, quatro em cada dez mulheres nas éreas urbanas trabalham
na agricultura e a mesma propor¢do dedica-se ab comeércio ou a prestacdo de servicos.
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- Cerca de 80 por cento de homens nas areas rurais trabalham na agricultura e 6 por cento fazem
trabalhos manuais especiaizados, e os restantes dedicam-se ao comércio e servigos. A ocupacao
mais comum na areas urbanas é o trabalho manua especiaizado. Com efeito, um terco de homens
gue trabalharam durante os 12 meses que antecederam o inquérito fizeram este tipo de trabahos.
Vinte e dois por cento estavam envolvidos na actividade comercia e de servicos.

Quadro 3.6.2 Ocupacdo: homens

Distribuicdo percentual dos homens empregados nos 12 meses antes do inquérito por ocupagdo, segundo caracteristicas
sel eccionadas, Mogambique 2003

N&o N&o
Profissional/ Vendas Especia  espe sabe/ Numero
técnico/ Escri- e lizado cidizado Servicos  Agri- seminfor- de
Caracteristica administrativo  tério  Servicos manual  manual domésticos cultura  magdo Total  homens
Idade
15-19 0.5 0.9 14.8 20.3 2.7 114 49.4 0.1 100.0 193
20-24 6.0 2.7 16.0 16.7 4.2 3.0 50.7 0.6 100.0 286
25-29 7.4 15 15.3 15.0 12 31 56.5 0.0 100.0 356
30-34 8.3 13 10.3 15.8 0.7 0.1 62.9 0.6 100.0 313
35-39 6.4 3.1 13.0 14.3 11 1.0 59.4 1.8 100.0 253
40-44 11.7 3.0 4.5 16.9 25 0.6 60.5 0.3 100.0 211
45-49 10.3 31 7.2 13.0 4.6 11 60.8 0.0 100.0 211
50-54 3.3 0.4 6.7 10.1 3.2 0.4 75.9 0.0 100.0 167
5559 2.8 1.3 2.0 18.7 1.7 0.0 73.6 0.0 100.0 102
60-64 1.3 21 9.7 6.6 0.0 1.9 78.2 0.0 100.0 87
Estado civil
Solteiro 5.0 35 15.9 25.2 35 10.9 35.9 0.0 100.0 323
Casado/unido consensual 6.8 1.7 9.9 12.7 19 0.8 65.8 0.5 100.0 1,744
Alguma vez unido 6.5 2.4 14.7 25.3 4.1 1.8 45.2 0.0 100.0 113
Numero defilhos
0 6.2 2.7 15.8 18.5 2.4 8.0 46.0 0.3 100.0 458
1-2 5.8 14 10.8 15.9 2.2 1.3 62.6 0.1 100.0 580
3-4 7.0 2.2 111 134 11 0.3 64.3 0.5 100.0 503
5+ 7.1 19 7.7 135 3.0 0.7 65.4 0.7 100.0 639
Residéncia
Rural 3.9 0.6 5.6 6.1 13 0.7 81.4 0.3 100.0 1,452
Urbana 11.9 4.7 21.7 33.2 4.1 54 18.4 0.6 100.0 728
Provincia
Niassa 3.2 1.0 3.3 6.6 0.7 0.8 84.2 0.2 100.0 87
Cabo Delgado 4.7 1.1 5.4 11.6 0.1 0.8 76.3 0.0 100.0 231
Nampula 5.9 1.2 115 7.7 19 3.9 67.8 0.0 100.0 520
Zambézia 4.4 1.6 4.7 5.2 15 1.2 79.9 15 100.0 399
Tete 5.4 1.2 11.3 10.2 2.5 0.8 68.5 0.0 100.0 171
Manica 6.0 3.0 17.2 22.2 15 25 46.8 0.8 100.0 123
Sofda 5.1 11 14.9 16.6 12 8.3 52.9 0.0 100.0 178
Inhambane 9.7 0.8 135 18.6 3.3 0.9 53.2 0.0 100.0 130
Gaza 2.3 13 135 23.9 3.3 0.7 54.7 0.2 100.0 68
Maputo 8.3 7.6 16.4 46.8 8.0 0.5 125 0.0 100.0 128
Maputo Cidade 20.9 5.4 21.8 43.2 4.5 1.0 2.2 1.0 100.0 146
Nivel de escolaridade
Nenhum 0.9 0.0 3.6 5.1 1.3 15 87.6 0.0 100.0 466
Primério 2.2 1.2 12.4 17.4 2.6 2.8 61.0 0.4 100.0 1,461
Secundério 38.5 10.2 17.5 22.7 21 11 6.3 1.6 100.0 236
Supenor * * * * * * * * * 17
Quintil deriqueza
Mais baixo 0.7 0.7 4.5 2.3 0.9 0.4 90.5 0.0 100.0 602
Segundo 2.6 0.3 5.4 5.0 19 0.0 83.7 11 100.0 389
Medio 4.6 0.0 9.7 8.6 1.9 0.0 75.1 0.0 100.0 432
Quarto 9.3 3.6 17.7 28.1 35 6.2 31.1 0.6 100.0 316
Mais elevado 18.0 6.1 21.3 39.0 3.7 6.4 5.0 0.6 100.0 441
Religido
Catolica 9.6 24 10.0 10.6 14 2.2 63.1 0.8 100.0 734
Mugulmana 6.5 2.7 12.4 20.7 3.5 2.0 52.1 0.2 100.0 417
Sido/Zione 5.8 15 9.5 12.2 1.8 1.3 67.8 0.0 100.0 476
Protestante/Evangélica 3.3 0.2 20.2 235 2.0 2.0 48.9 0.0 100.0 141
Sem religido 3.2 1.8 10.1 18.4 3.0 4.1 59.0 0.5 100.0 410
Total 6.5 2.0 11.0 15.2 2. 2.3 60.3 0.4 100.0 2,180

Nota: A distribuic&o percentual baseada em menos de 25 casos ndo ponderados n&o é apresentada (*).
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- Em todas as provincias, exceptuando duas, as mulheres, estdo principamente envolvidas na
actividade agricola, seguida pelo comércio e servigos. Na Cidade de Maputo, a maioria de mulheres
que trabalhou nos 12 meses anteriores ao inquérito esta no comércio e servigos (58 por cento).
Apesar de a ocupacdo mais comum das mulheres na Provincia de Maputo ser agricultura (44 por
cento), uma propor¢do muito ata esta no comércio e servigos (39 por cento).

- Quase metade de homens que frequentaram 0 nivel secundé&rio exercem trabalhos profissionais,
técnicos (39 por cento) ou servicos de escritdrio (10 por cento) e mais de um quinto estéo
envolvidos em traba hos manuais especializados.

- Mais de metade de mulheres que trabalham na agricultura ndo é paga, nem em dinheiro nem em
géneros. Esta proporcéo é mais dta entre os homens. Nas éreas rurais, 86 por cento de mulheres
gue fazem trabalhos néo-agricolas, recebem em dinheiro e entre os homens esta percentagem €
guase 80 por cento. Nas areas urbanas, as percentagens sdo de 89 por cento para os homens e 94 por
cento para as mulheres.

- Mais que a metade das mulheres rurais que fazem trabalhos agricolas séo trabahadoras por conta
propria, isto €, estdo na Situagdo de auto-emprego e as restantes trabalham para um membro de
familia. Seis em cada dez mulheres envolvidas em trabalhos n&o-agricolas nas &reas rurais
trabalham por conta propria. As restantes, mais de quinto trabalham para pessoa ndo membro da
familia

Quadro 3.7 Tipo de emprego dos inquiridos

Distribuicdo percentual das mulheres e dos homens empregados nos 12 meses que antecederam o inquérito por tipo de rendimento;
e distribuicdo percentual das mulheres por tipo de empregador, e a continuidade do emprego, de acordo com o tipo de trabalho
(trabalho agricola e ndo-agricola) e area de residéncia, Mogambique 2003

Residénciarura Residéncia urbana Total
Trabalho Trabalho Trabalho
Trabalho néo- Trabalho néo- Trabalho néo-
Caracteristica agricola  agricola  Tota agricola agricola Total agricola agricola Total
MULHERES
Tipo derendimento
Apenas em dinheiro 1.0 86.2 5.5 4.2 94.0 58.5 1.4 92.5 20.2
Dinheiro e géneros 8.9 7.1 8.8 3.4 0.6 1.7 8.1 1.8 6.8
Apenas em género 39.4 1.6 37.2 41.3 0.2 16.1 39.6 0.5 31.3
Né&o pago 50.7 5.1 48.1 51.1 5.2 23.0 50.8 5.2 41.1
Sem informagéo 0.0 0.0 0.5 0.1 0.0 0.7 0.0 0.0 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tipo de empregador
Membro dafamilia 45.8 16.8 44.0 38.1 11.3 21.6 44.7 12.3 37.8
N&o-membro dafamilia 0.6 21.7 1.7 2.1 33.7 21.3 0.8 31.4 7.2
Conta prépria 53.6 61.5 53.7 59.7 54.9 56.3 54.4 56.1 54.4
Sem informag&o 0.1 0.0 0.6 0.0 0.2 0.8 0.1 0.2 0.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Continuidade
deemprego
Todo o ano 494 69.5 50.3 46.4 76.6 64.4 49.0 75.3 54.2
Sazondl 47.7 8.5 45.4 49.2 2.9 20.8 47.9 4.0 38.6
Ocasional 2.8 21.7 3.8 4.2 20.5 141 2.9 20.7 6.6
Sem informagao 0.1 0.3 0.6 0.2 0.0 0.7 0.1 0.1 0.6
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero de mulheres 6,283 358 6,676 993 1,547 2,562 7,276 1,905 9,237
HOMENS
Tipo de rendimento
Apenas em dinheiro 12.3 79.9 24.9 20.0 88.9 76.0 13.1 86.1 42.0
Dinheiro e géneros 12.8 5.2 114 8.6 0.9 2.3 124 2.3 8.4
Apenas em género 19.5 2.2 16.3 12.2 0.5 2.7 18.8 11 11.7
N&o pago 55.1 10.2 46.7 58.6 9.1 18.4 55.5 9.5 37.2
Sem informag&o 0.3 24 0.7 0.6 0.5 0.6 0.3 1.1 0.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Numero de homens 1,181 266 1,452 134 590 728 1,315 856 2,180

Nota: A informacéo néo esta representada por omisséo de dados sobre o tipo de emprego (56 mulheres e 9 homens).
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35 M EDIDAS DA EMANCIPACAO DA M ULHER
Decisdes no Uso dos Rendimentos

As mulheres empregadas que recebiam em dinheiro perguntou-se sobre quem é que tomava a
decisdo em relacdo ao uso dos seus rendimentos. Além disso, perguntou-se também sobre a sua percepcao
sobre a proporgdo das despesas do agregado satisfeitas com os seus rendimentos. Os resultados séo
apresentados no Quadro 3.8 segundo caracteristicas seleccionadas. Por outro lado, o Quadro 3.9 mostra
como o controle dos proprios rendimentos varia por estado civil, de acordo com a propor¢ao das despesas
do agregado pagas pelos seus rendimentos. No Quadro 3.9, considera-se casadas as mulheres separadas
mas néo divorciadas, pois os maridos podem ainda controlar os seus rendimentos.

- Do totd das mulheres que trabalharam nos Ultimos 12 meses anteriores ao inquérito, 61 por cento
decidem sozinhas sobre como utilizar as receitas. Por estado civil, verifica-se que entre as solteiras,
79 por cento decidem sozinhas contra 44 por cento das casadas.

- Entre as mulheres casadas ou em uni& marital que trabalharam nos dltimos 12 meses que
antecederam o inquérito e tiveram o rendimento em dinheiro, os seus rendimentos séo geridos por
elas proprias (44 por cento), por elas com 0 marido (38 por cento) e gpenas pelo marido (17 por
cento)

Tomada de Decisdes no Agregado Familiar

Além da informacdo sobre a educacdo da mulher, situacdo de emprego, e o controlo dos
rendimentos, foi também obtida a informacdo sobre algumas medidas directas da autonomia e do estatuto
da mulher. Foram feitas perguntas sobre a participacdo da mulher na tomada de decisdes no agregado
familiar, sobre a sua opinido em relacéo a agressdo fisica pelo marido, e a sua opinido sobre a recusa de
manter relacBes sexuais com o seu marido. Estes dados déo alguma indicacdo sobre o controle que a
mulher tem sobre o seu estado fisico e suas atitudes em relagdo ao papel do género, ambos factores
relevantes para entender o comportamento da salide e demogréafico da mulher.

Para fazer a avaliaco da autonomia da mulher na tomada de decisio, procurou-se ainformacao
sobre a participagcéo da mulher em cinco diferentes tipos de decisdes no agregado familiar: nos cuidados
de salde dos inquiridos, a decisdo sobre as grandes e pequenas compras para o agregado, nas visitas aos
familiares ou amigos, e a decisdo sobre a ementa para as refei¢cbes no dia-a-dia. O Quadro 3.10 mostraa
distribuicdo percentual das mulheres de acordo com quem no agregado familiar tema normalmente a
tltima palavra em cada um dos diferentes tipos de decisdes.

As mulheres que tém a Ultima palavra nas diferentes decisdes do agregado familiar quer sozinhas
quer junto com os maridos ou uma outra pessoa tem uma maior autonomia na tomada de decisfo que as
mulheres que ndo participam na Ultima palavra. O Quadro 3.11.1 mostra que a participacdo na tomada de
decisdo varia por caracteristicas seleccionadas das mulheres para cada tipo de decisdo.

- A percentagem de mulheres que n&o tomam nenhuma das decisdes acima referidas, va diminuindo
guanto mais velhas forem (de 46 por cento no grupo de mulheres de 15-19 anos para 3 por cento
nas de 45-49 anos de idade), o que significa que a percentagem de mulheres que afirmaram ter
Ultima palavra, para todo o tipo de decises, € mais alta nas mulheres mais velhas que nas mais
novas.
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Quadro 3.8 Pessoa que decide sobre as receitas e proporcdo das despesas do agregado satisfeitas com os rendimentos

Distribuicdo percentual das mulheres que trabalharam nos Gltimos 12 meses com remunerag8o, por pessoa que decide como utilizar, €
por proporcdo das despesas do agregado satisfeitas com os rendimentos, segundo caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003

Pessoa que decide Propor¢ao das despesas do agregado
como utilizar as receitas satisfeitas com os rendimentos
A Junto com Quase Menos Metade Sem Numero
entre  alguém Alguém nada/ de ou infor- de
Caracteristica visada mais' mais’  Total nada metade mais Toda magdo  Total  mulheres
Idade
15-19 55.8 21.5 22.7 100.0 11.4 9.0 57.2 22.2 0.3 100.0 276
20-24 63.9 21.9 14.2 100.0 7.1 10.7 60.9 20.5 0.7 100.0 448
25-29 56.5 28.1 15.4 100.0 4.6 9.9 62.0 23.1 0.3 100.0 475
30-34 60.6 28.5 10.9 100.0 2.9 8.6 57.5 30.0 1.0 100.0 436
35-39 63.3 26.3 10.4 100.0 2.0 7.1 58.5 32.1 0.3 100.0 371
40-44 66.7 27.0 6.3 100.0 2.6 5.8 46.0 45.5 0.2 100.0 275
45-49 65.4 26.2 8.4 100.0 1.8 4.9 51.9 41.4 0.0 100.0 214
Estado civil
Casada/unido consensual  44.4 38.0 17.5 100.0 2.3 8.2 61.6 27.4 0.5 100.0 1,579
Algumavez unida 97.3 2.0 0.7 100.0 6.2 5.2 51.2 36.8 0.5 100.0 572
Solteira 79.1 9.1 11.8 100.0 12.8 14.8 48.1 24.0 0.3 100.0 346
Numer o defilhos
0 64.6 20.0 15.3 100.0 11.0 11.0 57.6 20.5 0.0 100.0 447
1-2 61.3 24.9 13.7 100.0 4.6 8.8 59.3 26.7 0.6 100.0 926
3-4 58.4 28.0 135 100.0 25 8.6 57.4 30.7 0.8 100.0 662
5+ 62.4 29.7 7.9 100.0 1.8 4.9 53.2 40.0 0.1 100.0 462
Residéncia
Rura 44.3 35.3 20.4 100.0 2.1 5.3 65.4 26.9 0.3 100.0 955
Urbana 71.9 19.9 8.2 100.0 6.3 10.3 52.3 30.5 0.6 100.0 1,541
Provincia
Niassa 58.5 25.0 16.5 100.0 4.1 35 67.3 25.1 0.0 100.0 19
Cabo Delgado 47.3 47.2 5.5 100.0 0.0 8.4 55.0 35.5 11 100.0 125
Nampula 45.0 30.4 24.6 100.0 0.5 8.3 66.4 24.1 0.7 100.0 393
Zambézia 50.5 41.4 8.2 100.0 7.9 11.9 46.2 34.0 0.0 100.0 123
Tete 40.3 34.4 25.3 100.0 0.1 2.9 69.2 27.6 0.2 100.0 321
Manica 54.6 30.9 14.5 100.0 1.8 17.7 74.3 4.3 1.9 100.0 186
Sofala 69.5 21.9 8.6 100.0 5.1 11.7 52.4 30.7 0.0 100.0 103
Inhambane 78.3 14.6 7.1 100.0 4.5 7.4 66.1 22.0 0.0 100.0 249
Gaza 80.7 15.1 4.2 100.0 5.5 15.8 44.9 32.1 1.6 100.0 80
Maputo 73.3 13.8 12.8 100.0 5.9 5.9 48.6 39.0 0.5 100.0 380
Maputo Cidade 73.9 22.7 3.4 100.0 11.0 8.4 44.9 35.7 0.0 100.0 516
Nivel de escolaridade
Nenhum 47.1 34.1 18.7 100.0 2.1 3.9 59.7 34.2 0.1 100.0 632
Primério 65.5 22.3 12.2 100.0 5.0 9.6 56.8 27.8 0.7 100.0 1,475
Secundério 70.2 23.9 6.0 100.0 7.0 11.0 56.4 25.5 0.1 100.0 367
Superior [471 [470 [59 [100.0 [17.0 [13.2 [425 [274 [0.0 [ 100.0 23
Quintil deriqueza
Mais baixo 35.5 35.9 28.7 100.0 1.1 2.4 64.8 31.7 0.0 100.0 233
Segundo 42.8 39.6 17.6 100.0 1.3 4.1 65.4 29.0 0.2 100.0 253
Médio 41.4 36.7 22.0 100.0 14 5.2 70.7 21.9 0.7 100.0 294
Quarto 71.4 18.8 9.8 100.0 2.7 10.2 55.3 30.5 14 100.0 532
Mais elevado 70.9 21.2 7.9 100.0 7.8 10.5 51.8 29.8 0.1 100.0 1,184
Religido
Catolica 58.0 28.8 13.2 100.0 4.1 7.3 57.9 30.5 0.1 100.0 713
Mugulmana 51.8 32.4 15.8 100.0 1.6 9.2 62.7 26.1 0.4 100.0 301
Sido/Zione 72.7 15.3 12.1 100.0 7.4 7.0 51.9 33.2 0.5 100.0 273
Protestante/Evangélica 63.9 24.0 12.1 100.0 5.0 8.9 55.9 29.3 0.9 100.0 885
Sem religido 60.8 27.1 12.0 100.0 5.5 10.2 59.9 24.3 0.1 100.0 317
Total 61.4 25.8 12.9 100.0 4.7 8.4 57.3 29.1 0.5 100.0 2,496

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
1Junto com o esposo/companheiro ou junto com alguém mais
2Inclui o esposo/companheiro
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Quadro 3.9 Controlo dos rendimentos pelas mulheres

Distribuicdo percentual das mulheres que tiveram o rendimentos em dinheiro nos Ultimos 12 meses por pessoa que decide como o
rendimento é usado, segundo com o estado civil e a propor¢do das despesas do agregado satisfeitas pelos rendimentos, Mogambique
2003

Mulheres actualmente casada/uni&o consensual Mulheres ndo-unidas
Junto
com o Junto Junto
Proporc¢ao das A esposo/ com Esposo Numero A com Numero
despesas satisfeitas  entree  compa- alguém compa- Alguém de entre alguém Alguém de

pelosrendimentos  vistada  nheiro mais nheiro mais  Total mulheres vistada mais mais Total mulheres

Quase nada/nada 67.9 26.3 0.0 5.8 0.0 100.0 37 89.7 4.2 6.2 100.0 80
Menos de metade 61.4 24.3 0.5 13.8 0.0 100.0 129 93.8 1.9 4.3 100.0 81
Metade ou mais 41.3 38.4 0.2 19.4 0.7  100.0 972 88.8 5.6 5.7 100.0 459
Todo 44.7 40.4 0.7 14.2 0.0 100.0 433 92.3 4.2 35 100.0 294
Total 44.4 37.7 0.3 17.1 0.4 100.0 1,579 90.5 4.7 4.9 100.0 918

Quadro 3.10 Participacdo da mulher natomada de decisdes

Distribuicdo percentual das mulheres por pessoa que tem a Ultima palavra na tomada de decisdes especificas, de acordo com o estado
civil actual e o tipo de decisdo, Mogambique 2003

Mulheres actualmente casadas/uni&o consensual Mulheres ndo-unidas
Junto N&o N&o
como Junto decisdes/ Junto decisdes/
A esposo/ com Esposo/ nao A com néo
entre compa- alguém compa- Alguém  se- entre  aguém Alguém  se
Tipo de decisao vistada nheiro mas nheiro mas aplica Total vistada mais mais aplica Total
Nos cuidados de salide da mulher ~ 40.8 20.9 12 321 4.9 0.2 100.0 50.2 6.6 42.9 0.2 100.0
Fazer grandes compras 4.7 32.2 0.6 57.5 4.0 0.9 100.0 325 6.2 58.1 3.0 100.0
Compras das necessidades didrias  35.4 22.0 2.6 35.3 4.4 0.2 100.0 36.7 7.5 54.4 1.3 100.0
Visitas a familiares ou amigos 19.2 44.2 0.9 32.1 3.2 0.3 100.0 45.0 6.9 46.9 1.1 100.0
Ementa para as refei¢des
no dia-a-dia 71.1 9.5 3.9 115 3.7 0.2 100.0 395 105 48.5 1.4 100.0

Nota: A informagado é baseada em mulheres que ja tiveram filhos (8,736 mulheres casadas e 3,682 mulheres ndo-unidas).

As mulheres podem ter palavra em algumas decisdes, mas ndo ter em outras. Para avaliar o grau
gerd de autonomia na tomada de decisdo pela mulher, somou-se o nimero total de decisdes nas quais ela
participa (i.e., €la sozinha tem a Ultima paavra ou em conjunto com o0 marido ou uma outra pessoa). O
numero total das decisdes onde uma mulher participa é a medida da sua emancipagdo/ ” empowerment”. O
Quadro 3.11.1, inclui a percentagem das mulheres que dizem que elas sozinhas ou acompanhadas tem a
decisdo fina em todas as decisdes especificadas. A participagdo do homem na tomada de decisdes é
apresentada no quadro 3.11.2.

- Por estado civil, nota-se que apenas 10 por cento das mulheres solteiras tomam todas as decisdes
mencionadas contra 28 por cento das mulheres casadas ou unidas maritalmente.

- Em todas as decisbes descriminadas as mulheres sem emprego apresentam percentagens mais
baixas de participacdo na tomada de decisdes que as que tem emprego. Por exemplo, a percentagem
de mulheres sem emprego que tomaram todas as decisdes € de 19 por cento contra 44 por cento das
mulheres com emprego pago em dinheiro e 32 por cento para as que tem emprego ndo pago em
dinheiro.

- A percentagem de homens que acham que as mulheres participam na tomada de todas as decisdes
mencionadas é inferior que a indicada pelas préprias mulheres, 23 por cento (Quadro 3.11.1) contra
30 por cento (Quadro 3.11.2). Esta situacdo se verifica em quase todas as decisdes descriminadas.
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Quadro 3.11.1 Participacéo da mulher natomada de decisdes por caracteristicas: mulher
Percentagem de mulheres que afirma que elas sozinhas ou junto com os maridos ou alguém mais tem a Ultima palavra
em deci sdes especificas, por caracteristicas sel eccionadas, Mogambique 2003
Sozinhas ou junto com os maridos ou alguém mais tem a Ultima palavra em:
Em fazer Sobre a
Nos Em fazer compras das ementa Todas
cuidados grandes necessidades Nas paraas as Nenhuma
desalide compras diarias visitas refeicbes decisdes das Numero
da parao para afamiliares no espe- decisbes de
Caracteristica mulher  agregado afamilia ouamigos diaadia cificas especificas mulheres
Idade
15-19 37.7 15.2 24.4 31.8 38.1 11.4 45.7 2,454
20-24 59.5 33.4 50.3 56.2 715 25.8 15.7 2,456
25-29 64.1 39.0 59.8 64.3 83.4 30.8 8.5 2,224
30-34 68.8 43.7 66.6 70.0 86.3 34.2 5.4 1,792
35-39 70.6 52.5 69.6 74.9 88.7 41.4 4.5 1,411
40-44 70.9 52.9 73.1 78.6 88.8 42.4 4.9 1,126
45-49 78.0 55.0 74.6 78.6 92.0 48.9 2.7 954
Estado civil
Solteira 34.2 12.0 17.1 26.1 24.2 9.7 55.1 1,961
Casada/uni&o consensual 62.8 37.5 60.1 64.4 84.5 28.0 8.0 8,736
Algumavez unida 82.7 69.3 75.1 81.4 79.3 64.2 9.2 1,721
Numero defilhos
0 40.5 18.8 28.9 36.2 43.0 13.7 40.6 2,816
1-2 62.7 39.3 58.1 62.7 77.2 30.9 11.9 4,265
3-4 70.4 45.8 65.5 70.2 87.5 37.6 5.8 3,029
5+ 70.7 48.1 69.2 74.4 89.7 38.8 4.7 2,308
Residéncia
Rura 62.5 37.6 55.1 63.4 78.2 30.8 13.4 7,870
Urbana 58.6 38.3 55.8 56.1 67.4 29.0 19.5 4,548
Provincia
Niassa 59.9 49.4 62.4 71.9 82.3 46.9 14.3 476
Cabo Delgado 71.2 40.2 56.4 79.7 84.3 31.3 8.4 1,071
Nampula 66.8 32.4 51.7 66.5 73.9 23.6 9.6 2,403
Zambézia 75.3 52.1 67.9 72.7 84.9 48.4 10.7 1,906
Tete 71.6 31.6 44.6 59.4 74.3 29.0 13.7 1,025
Manica 46.8 33.6 57.5 46.9 75.9 24.1 15.7 809
Sofda 47.9 34.1 39.0 44.8 64.3 22.9 25.1 865
Inhambane 35.6 34.3 55.4 50.8 69.4 20.6 23.8 1,088
Gaza 55.1 24.4 54.6 44.3 70.8 18.8 21.4 666
Maputo 62.7 47.3 68.0 58.6 74.9 41.3 19.3 1,050
Maputo Cidade 52.3 32.4 47.0 49.0 55.7 20.7 24.0 1,059
Nivel de escolaridade
Nenhum 65.0 40.2 57.4 65.5 81.3 33.0 10.0 5,100
Primério 59.1 36.4 55.1 58.5 71.7 28.5 18.1 6,347
Secundario 51.7 35.9 46.2 48.7 53.9 25.5 28.8 940
Superior [84.4 [36.8 [ 55.5 [73.1 [ 60.6 [338 [136 30
Quintil deriqueza
Mais baixo 67.7 40.8 59.7 66.1 81.3 35.1 10.4 2,814
Segundo 61.4 36.6 52.9 61.8 78.7 29.3 13.6 2,166
Médio 63.0 36.9 54.2 64.8 78.0 30.4 12.4 2,333
Quarto 56.6 36.6 54.4 59.0 70.5 28.1 18.9 2,251
Mais elevado 56.1 37.8 54.7 52.4 63.9 27.1 22.3 2,854
Tipo de emprego
Sem emprego 48.9 26.7 40.0 47.1 57.3 19.0 27.9 3,496
Com pagamento em dinheiro 69.7 54.7 72.7 71.2 83.8 43.6 7.5 2,266
Sem pagamento em dinheiro  65.0 38.3 57.9 64.8 80.5 31.6 11.3 6,595
N&o sabe/sem informacéo 15.7 11.7 16.5 14.6 18.5 8.3 77.3 61
Religido
Catolica 65.6 40.6 56.8 64.6 74.4 33.3 14.5 3,763
Mugulmana 66.5 37.1 54.2 70.7 79.0 29.1 9.3 2,335
Sido/Zione 55.8 37.8 60.1 54.6 76.4 29.0 15.4 1,087
Protestante/Evangélica 56.1 37.7 54.7 55.1 70.8 29.0 20.0 3,375
Outra 64.9 53.9 725 65.5 90.1 49.4 7.7 55
Sem religi&o 56.9 33.2 52.0 53.5 72.6 27.0 18.1 1,800
Total 61.1 37.9 55.4 60.7 74.3 30.1 15.6 12,418
Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
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Quadro 3.11.2 Participacdo da mulher na tomada de decisdes por caracteristica: homens

Percentagem de homens que afirma que as mulheres sozinhas ou junto com os maridos deve ter a Ultima palavra em decisGes
especificas, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Mulheres sozinhas ou junto com os maridos deve ter a tltima palavra em:

Em fazer Sobre a
Em fazer compras das ementa Que fazer
grandes necessidades  Nas paraas com o Todas Nehuma
compras diarias visitas refeicdes dinheiro  Quantas as das Numero
para o para  afamiliares no que criancas decises  decisOes de
Caracteristica agregado  afamilia ouamigos diaadia elaganha ter  especificas especificas homens
Idade
15-19 32.8 54.1 46.4 80.4 52.5 54.2 14.2 13.8 673
20-24 37.5 51.8 49.1 78.7 53.6 57.5 18.6 13.2 404
25-29 31.9 44.6 42.2 74.6 56.4 56.9 15.1 15.2 378
30-34 27.3 40.5 40.6 69.1 46.9 54.3 13.0 21.3 329
35-39 27.2 43.2 38.1 74.8 49.2 54.0 13.7 15.8 265
40-44 37.9 53.0 40.6 71.1 45.2 57.6 15.0 16.0 221
45-49 41.7 46.6 54.4 77.4 60.9 58.7 23.0 14.0 221
50-54 325 47.1 49.3 78.3 57.6 62.4 17.2 14.3 176
55-59 28.9 41.4 36.7 70.4 53.2 50.9 18.9 23.8 124
60-64 26.9 41.8 50.5 81.6 50.1 54.3 14.4 17.0 111
Estado civil
Solteiro 37.0 58.9 50.8 81.7 56.3 57.1 18.3 125 911
Casado/uni&o consensual 30.4 41.6 41.7 73.4 50.5 55.6 14.4 17.2 1,844
Alguma vez unido 37.8 59.4 48.7 76.6 55.8 53.2 19.7 16.7 145
Namero defilhos
0 35.0 56.1 48.1 80.5 53.4 55.5 17.0 13.8 1,047
1-2 31.3 44.2 44.2 72.6 54.9 57.9 14.9 17.5 636
3-4 31.1 42.7 44.6 72,5 52.1 55.1 17.1 18.4 528
5+ 324 43.0 41.0 75.6 49.5 55.6 14.1 14.9 689
Residéncia
Rural 23.3 345 36.5 68.8 46.3 51.1 9.5 19.9 1,705
Urbana 46.5 67.0 57.0 86.6 61.5 62.9 24.9 9.7 1,195
Provincia
Niassa 20.8 44.2 35.4 80.7 61.3 61.2 13.8 8.8 116
Cabo delgado 4.4 7.4 20.7 33.5 20.8 23.1 2.3 63.5 274
Nampula 23.9 43.8 47.7 72.6 49.7 58.1 9.9 18.4 693
Zambézia 18.6 22.7 35.2 69.4 66.1 71.1 5.3 7.3 463
Tete 20.1 20.6 14.8 51.3 22.5 255 5.1 40.6 222
Manica 23.4 67.5 29.8 91.2 27.8 43.1 5.9 43 192
Sofda 59.8 61.7 60.7 96.8 50.0 62.9 24.0 0.5 226
Inhambane 71.3 78.8 67.5 94.2 73.3 71.8 48.6 1.6 164
Gaza 59.8 68.9 50.5 99.5 63.4 39.4 18.9 0.5 90
Maputo 60.8 99.7 83.2 99.4 86.5 78.2 41.5 0.0 197
Maputo Cidade 56.9 78.6 62.3 95.3 69.1 64.0 34.0 2.9 261
Nivel de escolaridade
Nenhum 16.9 25.9 29.3 63.8 45.1 48.9 6.4 24.8 501
Primério 31.7 47. 44.1 76.6 50.2 53.8 13.8 15.9 1,940
Secundario 54.1 73.8 64.2 87.1 69.3 72.1 33.3 5.2 437
Superior [ 817 [ 99. [86.3 [ 100.0 [ 100.0 [935 [72.9 [0.0 21
Quintil deriqueza
Mais baixo 20.4 26.0 29.9 69.6 46.9 54.4 6.7 16.3 660
Segundo 20.1 32.3 35.9 64.9 40.2 46.9 8.0 26.1 483
Médio 21.2 34.4 36.6 69.0 43.4 45.8 7.0 22.6 528
Quarto 39.6 61.6 51.4 79.0 59.0 59.4 21.5 13.7 489
Mais elevado 56.2 78.3 65.7 92.6 68.0 68.3 31.8 4.7 741
Tipo de emprego
Sem emprego 30.7 47.7 44.8 76.0 51.4 52.1 14.5 17.0 1,126
Com pagamento em dinheiro  39.5 52.4 46.0 75.3 51.0 53.9 21.3 19.4 943
Sem pagamento em dinheiro  28.2 42.8 43.7 77.2 55.9 63.9 11.7 9.7 815
Religido
Catolica 334 44.5 44.8 74.8 57.2 62.7 16.4 13.8 951
Mugulmana 45.7 59.5 50.1 85.4 60.4 62.5 23.2 7.1 577
Sido/Zione 19.1 33.9 37.0 60.8 40.6 45.1 8.5 32.6 640
Protestante/Evangélica 43.8 67.0 51.9 88.0 57.6 56.9 21.1 5.9 184
Sem religido 30.8 51.6 46.5 82.8 48.5 49.5 14. 11.8 546
Total 32.8 47.9 44.9 76.2 52.6 56.0 15.9 15.7 2,900

Nota: Percentagem precedida por peréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percertagem baseada em menos de 25
casos nao ponderados ndo é apresentada (16 homens sem informagédo para tipo de emprego).
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Aceitacao e Razoes para Bater na Esposa

O Quadro 3.12.1 mostra a atitude das mulheres em relacdo a agressdo do marido devido a cinco
raz0es especificas. ela queimou a comida, ndo aprontou a refeicdo a tempo, discutiu com o marido, saiu
de casa sem despedir do marido, ndo tomou conta das criangas, recusou-se a ter relagdes sexuals com o
marido. As mulheres que acreditam que um marido tem o direito de agredir fisicamente a sua esposa por
alguma razéo, créem normalmente que elas préprias devem estar numa condicdo tanto absoluta como
relativamente abaixo do homem. Ta percepcdo pode actuar como barreira no acesso aos cuidados de
salde para elas mesmas e para as suas criangas, e pode, inclusivamente, afectar a sua atitude em relagdo
a0 uso de métodos contraceptivos, podendo, no gerd, influenciar 0 seu bem estar. A atitude dos homens
em relacdo a agressdo fisica as mulheres esta representada no Quadro 3.12.2.

- Em relacéo as razbes descriminadas, 54 por cento das mulheres indicaram pelo menos uma razéo
como admissivel para ser agredida pelo marido (Quadro 3.12.1). Pelo contrario, a percentagem de
homens que indicaram pelo menos uma razéo justificivel para 0 marido agredir a sua esposa € de
42 por cento (Quadro 3.12.2). Em quase todas as categorias de resposta, as mulheres apresentam
percentagens mais el evadas gque as dos homens.

- A nivel de provincias, Maputo Cidade apresenta a menor percentagem (31 por cento) de mulheres
que encontraram pelo menos uma razéo justificavel para um homem agredir sua esposa contra mais
de 60 por cento nas Provincias de Inhambane, Tete e Nampula (Quadro 3.12.1).

A Atitude em Relacdo a Recusa do Acto Sexual com o Marido

O grau de controle exercido pelas mulheres sobre quando e com quem deve ter relagbes sexuais
tem importantes implicacdes sobre aspectos demogréficos e o estado de salide da mulher. O IDS 2003
incluiu uma pergunta sobre se o0 inquirido acha que € justificavel que uma esposa se recusar a manter
relacfes sexuais com 0 seu marido sob quatro circunsténcias: ela esta cansada ou ndo esta com vontade,
acaba de dar a luz, ela sabe que 0 seu marido teve sexo com outra mulher, €la sabe que o seu marido tem
uma doenca de transmissdo sexua (DTS). Estas quatro circunsténcias para as quais as opinides das
mulheres sdo investigadas foram escolhidas porque combinam de forma efectiva com as questdes de
direitos e consequéncias para a salide da mulher.

Os Quadros 3.13.1 e 3.13.2 mostram a percentagem dos inquiridos que afirmam ser justificavel
que as mulheres recusem fazer sexo com os seus maridos por razdes especificas, segundo caracteristicas
seleccionadas. Os Quadros também mostram como as opinides das mulheres na recusa ao Sexo com 0S
seus maridos varia dependendo da sua autonomia na tomada de decisdo e suas atitudes em relacéo a

agressao as esposas pelos maridos.

- Mais de 50 por cento das mulheres, acham que as mulheres tem o direito de recusar de manter
relagdes sexuais com 0s seus maridos se estiverem nas Situagoes seleccionadas. A percentagem
mais alta refere-se a situagdo em que amulher recusa de ter relagbes sexuais por saber que o marido
manteve relagdes sexuals com outra mulher (84 por cento), superando inclusive a Situacdo em que a
mulher sabe que o0 seu marido tem uma doenca de transmisséo sexua (63 por cento).

- O acesso a0 amprego parece ter uma relacdo directa com a possibilidade de a mulher recusar de
manter relacfes sexuais nas Situagdes em que ela achar conveniente. Assm por exemplo, a
percentagem de mulheres sem emprego que acham que se justifica recusar manter relagdes sexuais
Nnos casos mencionados € inferior a das mulheres com emprego pago em dinheiro. As mulheres que
acham que se justifica recusar manter relagdes sexuais com 0 marido quando estiverem cansadas ou
estiverem sem vontade, para as com emprego a percentagem é de 85 contra 77 das mulheres sem
emprego.
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Quadro 3.12.1 Atitude das mulheres em rel acéo a agressdo fisica as esposas

Percentagem das mulheres que afirmam ser justificavel bater na esposa por razdes especificas, por caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2003

Marido tem direito de agredir fisicamente a sua esposa se ela: Percentagem

que
Sar Né&o Recusar-se aceita
de casa tomar ater pelo menos
Discutir sem conta relacdes uma NuUmero
Queimar com informar das sexuais com razéo de
Caracteristica acomida omarido omarido criangas o marido especifica  mulheres
Idade
15-19 24.7 33.2 35.7 38.4 29.1 54.8 2,454
20-24 25.0 34.4 37.4 38.0 34.7 55.2 2,456
25-29 215 34.0 37.6 38.1 35.4 54.1 2,224
30-34 24.2 31.5 35.9 38.5 36.5 54.8 1,792
35-39 22.2 31.4 35.0 35.7 34.9 49.7 1,411
40-44 22.0 334 38.4 39.4 36.9 54.4 1,126
45-49 25.9 33.6 39.0 38.9 38.0 54.6 954
Estado civil
Solteira 21.3 28.1 30.3 35.0 22.2 48.1 1,961
Casada/unido consensual 24.7 34.8 38.7 39.1 37.4 55.8 8,736
Alguma vez unida 215 30.9 34.8 36.7 33.2 52.6 1,721
Numero defilhos
0 22.4 31.2 34.4 36.9 28.4 52.5 2,816
1-2 24.1 34.4 37.9 39.1 35.1 55.8 4,265
3-4 23.9 34.1 37.3 38.3 36.8 54.3 3,029
5+ 24.1 323 37.2 37.4 37.6 52.9 2,308
Residéncia
Rural 27.3 36.4 40.6 41.2 39.5 57.5 7,870
Urbana 17.4 27.6 30.4 32.7 25.6 48.2 4,548
Provincia
Niassa 22.2 24.8 21.1 20.1 43.5 55.3 476
Cabo Delgado 145 27.2 29.0 29.5 27.0 50.3 1,071
Nampula 28.5 34.0 44.8 44.9 43.3 62.0 2,403
Zambézia 26.5 31.2 36.3 34.8 29.3 41.5 1,906
Tete 53.4 60.9 56.1 61.4 50.3 67.5 1,025
Manica 24.1 31.9 39.3 35.7 40.5 58.6 809
Sofda 11.4 32.9 27.3 30.7 25.0 47.1 865
Inhambane 16.8 39.9 41.3 48.3 42.5 68.5 1,088
Gaza 17.7 21.2 36.9 42.7 27.6 58.8 666
Maputo 25.9 36.4 38.6 35.7 35.0 57.3 1,050
Maputo Cidade 7.3 16.5 155 19.7 10.2 30.5 1,059
Nivel de escolaridade
Nenhum 27.2 36.6 41.0 40.7 40.5 57.2 5,100
Primério 22.6 32.4 35.7 37.9 32.5 54.2 6,347
Secundério 12.5 21.3 22.4 26.8 15.6 38.6 940
Superior [0.0 [0.0 [1.8 [1.8 [0.0 [1.8 30
Quintil deriqueza
Mais baixo 25.9 335 37.8 37.4 36.5 53.3 2,814
Segundo 28.1 37.5 41.2 42.8 41.1 59.2 2,166
Médio 29.6 38.9 42.3 42.5 41.2 59.0 2,333
Quarto 21.8 33.1 37.3 40.5 34.4 57.2 2,251
Mais elevado 14.8 25.0 27.8 29.7 21.8 44.6 2,854
Tipo de emprego
Sem emprego 215 37.2 38.7 29.1 53.4 3,496
Com pagamento em dinheiro 23.5 33.7 35.7 39.6 34.6 53.8 2,266
Sem pagamento em dinheiro  25.0 33.1 37.1 37.3 37.3 54.7 6,595
N&o sabe/sem informac&o 16.4 221 30.4 351 19.5 47.6 1
Religido
Catolica 24.5 31.7 35.9 36.7 315 50.7 3,763
Muculmana 21.5 31.0 37.1 36.7 38.2 56.9 2,335
Sido/Zione 22.8 35.3 39.5 40.7 36.6 60.7 1,087
Protestante/Evangélica 21.3 31.6 34.5 36.4 315 50.9 3,375
Outra 5.8 46.5 47.3 42.0 44.4 72.0 55
Sem religido 29.5 40.3 41.0 44.4 39.5 59.2 1,800
Namer o de decisdes
nas quaisa mulher
tem a Gltima palavra®
0 27.6 37.1 40.6 45.1 31.7 57.8 1,937
1-2 25.5 39.4 43.2 43.3 39.9 60.7 3,293
3-4 18.8 28.1 32.2 32.3 31.8 49.4 3,448
5 24.6 30.3 335 35.2 334 50.7 3,740
Total 23.7 33.2 36.8 38.1 34.4 54.1 12,418

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos nao ponderados.
A entrevistada ou junto com alguém mais. O Quadro 3.10 mostra os diferentes tipos de decisdes

Caracteristicas da Populacdo Entrevistada | 49



Quadro 3.12.2 Atitude dos homens em relacio a agressao fisica as esposas
Percentagem dos inquiridos que afirmam ser justificavel bater na esposa por razdes especificas, por caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2003
Marido tem direito de agredir fisicamente asuaesposaseelac  Percentagem
que
Sair N&o Recusar-se aceitam
decasa tomar ater pelo menos
Discutir sem conta relacdes uma NUmero
Queimar com informar das sexuais com razéo de
Caracteristica acomida omarido o marido criangas 0 marido especifica homens
Idade
15-19 111 24.1 30.7 32.6 21.1 52.8 673
20-24 6.8 21.3 25.9 26.0 14.0 44.0 404
25-29 7.2 23.9 22.8 23.4 17.9 39.3 378
30-34 10.0 22.5 25.1 24.5 14.7 38.8 329
35-39 6.2 20.5 24.9 23.2 18.8 41.4 265
40-44 9.7 20.2 24.8 26.5 18.0 39.9 221
45-49 3.7 111 16.3 14.9 13.0 25.3 221
50-54 5.3 15.6 30.2 21.4 22.4 39.7 176
55-59 1.6 15.2 13.4 14.0 12.6 26.1 124
60-64 7.1 25.2 23.1 22.2 171 36.2 111
Estado civil
Solteiro 10.6 235 29.2 31.2 18.9 50.6 911
Casado/unido consensual 6.6 19.6 23.5 22.3 16.7 37.4 1,844
Alguma vez unido 6.4 235 22.8 20.9 17.7 37.8 145
Namero defilhos
0 9.5 23.7 19.2 49.1 1,047
1-2 9.0 21.1 25.1 22.8 16.9 39.6 636
3-4 5.2 19.1 24.4 23.2 15.7 36.5 528
5+ 6.3 185 21.8 20.6 16.8 35.7 689
Residéncia
Rural 9.0 23.5 25.3 24.7 19.2 41.6 1,705
Urbana 6.2 17.6 25.1 255 14.9 41.5 1,195
Provincia
Niassa 8.4 11.6 17.4 15.3 7.2 24.2 116
Cabo Delgado 10.7 235 34.3 22.7 22.9 41.8 274
Nampula 8.0 13.9 26.5 194 22.2 40.2 693
Zambézia 10.0 25.3 31.6 31.2 17.8 43.0 463
Tete 8.0 26.0 12.1 23.0 15.2 38.6 222
Manica 134 34.3 22.8 39.6 235 59.2 192
Sofda 4.1 29.6 25.1 32.3 16.5 53.9 226
Inhambane 3.7 23.0 20.4 26.9 12.1 38.7 164
Gaza 11.6 37.7 23.6 29.5 234 52.6 20
Maputo 0.1 6.5 18.3 7.8 6.4 23.7 197
Maputo Cidade 6.6 17.0 26.8 30.7 11.3 40.1 261
Nivel de escolaridade
Nenhum 6.8 215 26.1 24.7 18.6 38.2 501
Primério 8.8 22.4 27.4 26.4 19.1 44.8 1,940
Secundério 5.3 155 15.9 20.4 9.7 32.8 437
Superior * * * * * * 21
Quintil deriqueza
Mais baixo 7.7 23. 26.2 5.4 15 42.6 660
Segundo 13.8 26.4 26.5 30.7 19.1 46.3 483
Médio 5.0 21.4 245 21.3 17.9 39.1 528
Quarto 7.6 19.8 25.0 24.8 17.2 42.5 489
Mais elevado 6.3 16. 24, 23.7 12.6 38.6 741
Tipo de emprego
Sem emprego 7.0 204 25.8 27.5 16.0 42.3 1,126
Com pagamento em dinheiro 8.0 18.5 20.5 235 14.0 36.3 943
Sem pagamento em dinheiro 8.5 24.3 29.6 22.8 235 46.0 815
Sem informagéo * * * * * * 16
Sem
Religido
Catolica 8.0 21.6 8.0 24, 18. 42.5 951
Mugulmana 6.6 19.2 24.4 24.9 141 40.7 577
Si&o/Zione 9.1 17.7 25.7 22.3 19.9 37.5 640
Protestante/Evangélica 7.5 24.2 24.2 254 16.2 44.3 184
Sem religido 7.3 25.0 21.2 29.2 175 44.5 546
Numer o de decisdes nas quais
amulher tem a Gltima palavra®
o * * * * * * 10
1-2 10.3 20.6 30.9 315 15.2 48.1 99
3-4 8.2 22.0 27.0 25.8 17.6 46.8 1,137
5-6 7.5 20.5 23.8 24.2 17.6 37.7 1,654
Total 7.8 21.1 25.2 25.0 175 41.5 2,900
Nota: Percentagem baseada em menos de 25 casosndo ponderados ndo é apresentada.
A entrevistada ou junto com alguém mais. O Quadro 3.10 mostra os diferentes tipos de decisdes.
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Quadro 3.13 Atitude da mulher em relacao arecusado acto sexual com 0 marido

Percentagem de mulheres créem que uma esposa tem o direito de recusar relagfes sexuais com o marido por
razOes especificas, segundo caracteristicas sel eccionadas, Mogambique 2003

Esposa tem o direito de recusar
relagoes sexual's com 0 marido quando:

Elasabe Elasabe que

Ela qQueo 0 seumarido
esta Ela seumarido temuma  Todas Nenhuma
cansada | acaba  tevesexo doencade as das Numero
] oundoestd dedar comoutra transmissao razbes razbes de
Caracteristica comvontade aluz mulher sexual  especificas especificas mulheres
|dade
15-19 76.4 54.9 74.3 59.7 411 14.5 2,454
20-24 80.6 534 85.8 64.4 44.0 8.7 2,456
25-29 82.2 54.7 86.7 65.0 441 7.2 2,224
30-34 77.1 51.0 84.2 60.7 411 9.1 1,792
35-39 79.7 51.3 86.1 64.0 43.8 89 1,411
40-44 83.5 56.3 89.2 68.5 47.9 56 1,126
45-49 80.7 49.2 87.9 58.3 41.6 7.8 954
Estado civil
Solteira 75.6 57.5 72.1 62.3 431 15.2 1,961
Casadaluni&o consensual 79.9 51.9 86.3 62.7 42.8 83 8,736
Alguma vez unida 83.5 55.7 85.7 64.4 45.3 7.7 1,721
Numero de filhos
0 75.1 53.0 71.6 59.1 39.6 147 2,816
1.2 81.8 54.3 87.5 64.7 44.0 75 4,265
34 80.6 53.0 87.4 63.4 45.2 81 3,029
5+ 80.4 52.1 88.0 63.6 434 7.6 2,308
Residéncia
Rural 78.7 52.1 85.2 62.5 434 9.7 7,870
Urbana 81.5 55.3 81.8 63.5 42.7 8.7 4,548
Provincia
iassa 83.8 64.7 92.1 75.1 57.8 4.8 476
Cabo Delgado 70.7 36.9 75.6 60.4 29.1 19.9 1,071
Nampula 68.6 385 72.9 441 29.1 19.3 2,403
Zambézia 67.5 64.9 82.5 72.9 57.4 13.2 1,906
Tete. 85.2 67.4 92.0 68.2 54.7 28 1,025
Manica 90.8 43.0 95.0 48.2 31.9 14 809
Sofala 89.5 66.8 94.5 78.4 60.3 26 865
Inhambane 92.1 53.9 90.7 67.7 43.7 24 1,088
Gaza 89.4 50.4 89.7 66.7 39.0 19 666
Maputo 91.7 50.7 86.1 58.1 37.0 39 1,050
Maputo Cidade 81.8 64.2 79.2 75.2 48.8 6.0 1,059
Nivel de escolaridade
Nenhum 77.1 50.1 85.5 60.6 42.0 95 5,100
Primario 80.8 53.8 82.5 63.0 42.8 99 6,347
Secundario 86.3 66.5 86.2 73.8 41 940
Superior [823 [730 [744 [84.9 [65.2 [131
Quintil deriqueza
Mais baixo 76.0 51.8 84.3 63.2 454 11.7 2,814
Segu 76.2 50.8 83.6 60.6 42.3 115 2,166
Médio 78.8 51.7 85.0 59.7 422 9.8 2,333
uarto 82.9 52.0 84.3 63.0 41.0 80 2,251
as eevado 84.3 58.8 82.8 66.8 44.2 6.0 2,854
Tipo de emprego
Cmapap > 76.9 77 62.9 408 111 3,49%
Com pagamento em dinheiro 85.2 5 87.5 68.8 46.4 52 2,266
Sem pagamento em dinheiro 79.3 51.1 60.8 433 9.7 6,595
Sem informagéo 75.2 70.6 42.2 15.6 6
Religido
Catdlica 77. 55.1 4.1 64.2 454 105 3,763
Muculmana 70.3 43.8 73.9 55.1 34.8 18.2 2,335
Sido/Zione . 89.2 52.0 88.7 64.2 41.0 2.3 1,087
Protestante/Evangélica 84.4 58.0 86.9 66.3 46.7 6.0 3,375
Outra 73.2 61.0 90.2 60.8 39.5 14 55
Sem religido 82.8 53.5 88.4 63.1 44.2 6.0 1,800
NUmer o de decisdes
nasquaisamulher |
tem a Gltima palavra
0 80.0 61.1 77.9 65.8 449 10.5 1,937
1.2 78.5 50.0 85.3 60.2 39.9 8.3 3,293
34 80.9 515 82.4 61.7 42.4 10.7 3,448
5 79.6 53.8 87.4 64.8 459 83 3,740
Numero de razbes que
ustificam que p marido
ata na muher
0 731 52.8 77.9 63.0 445 14.8 5,698
1.2 83.7 48.3 86.5 61.6 37.2 6.1 2,658
34 86.5 52.3 89.7 61.8 39.4 40 2,394
5 86.0 64.1 92.5 66.3 53.6 33 1,668
Total 79.7 53.3 84.0 62.9 43.2 9.3 12,418

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
,A entrevistada ou junto com alguém mais. O Quadro 3.10 mostra os diferentes tipos de decisdes.
O Quadro 3.12.1 mostra os diferentes tipos de decisdes
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A

A fecundidade € uma das variaveis demogréficas utilizadas para avaliar a tendéncia do
crescimento vegetativo da populacdo, razéo pela qual o IDS recolheu informagdo detalhada sobre o
comportamento reprodutivo da mulher Mogambicana. Para cada entrevistada recolheuse dados sobre a
histéria de nascimentos, quer dizer, 0 nimero de filhos nascidos vivos, data de nascimento e sexo de cada
um dos filhos, sua condicdo de sobrevivéncia no momento da entrevista e idade a0 morrer dos ja
falecidos. Estainformacdo permite obter estimativas directas dos niveis actuais, padrdo e as tendéncias da
fecundidade, bem como aandlise de fecundidade completada - nimero de criangas nascidas de mulheres
do grupo eté&io 40-49 anos de idade. Estas medidas de fecundidade sdo andisadas a luz de agumas
caracteristicas socio-demograficas sel eccionadas.

FECUNDIDADE

Neste capitulo faz-se a andlise da fecundidade actual, estimada através das taxas gerais e
especificas de fecundidade, e das tendéncias da fecundidade nos Ultimos vinte anos (1983-2003). Mais
adiante relacionamse as medidas de fecundidade com aguns dos seus determinantes segundo
caracteristicas seleccionadas das entrevistadas, tais como é&rea de residéncia, provincia nive de
escolaridade e quintis de riqueza. Analisa-se, ainda, a fecundidade acumulada ou de coortes, em termos
do nimero medio de filhos nascidos vivos e sobreviventes de todas as mulheres, bem como das mulheres
alguma vez casadas ou em unid marital; examinam-se duas variaveis chaves no estudo da fecundidade:
os intervaos entre 0s nascimentos e a idade ao primeiro nascimento; e finamente andisase a
fecundidade das adolescentes a luz de algumas caracteristicas seleccionadas (idade, area de residéncia,
provincia, escolaridade e quintis de riqueza).

4.1 FECUNDIDADE ACTUAL

A estimativa da fecundidade actua esta referida aos
trés anos precedentes a0 inquérito, cobrindo aproximadamente
0s anos caendario 2001-2003, pelo que os resultados obtidos
estdo centrados ao ano 2002°. S0 calculadas taxas relativas a
trés anos para fornecer a informagcdo mais recente. As
estimativas do nivel de fecundidade actua tem relevancia na

Quadro 4.1 Fecundidade actua

Taxas especificas de fecundidade e taxa global
de fecundidade para os trés anos anteriores ao
izr(l)%usérito, por &rea de residéncia, Mogambique

definicgo de polt i Areade residéncia
ini iti rogr acao. P —
Gao de politicas e programas para a popu |dade/taxa Rural Urbana Total
As edimativas da fecundidade apresentadas nesta | 'dade; 207 w3 179
seccdo baseiam-se nas histdrias reprodutivas relatadas pelas 20-24 266 209 246
mulheres de 15-49 anos de idade entrevistadas no ambito do RN 2% 1% 3%
IDS. Com base nas histérias de nascimentos estimou-se a | 3539 159 126 148
. . - o : ; 40-44 83 59 75
fecundidade retrogpectiva (nUmero médio de filhos nascidos | 45-49 55 16 43
vivos) e a fecundidade actual (taxas especificas de fecundi- | ...
dade). TGF 6.1 4.4 55
TFG 214 156 193
TBN 49 31 40

O Quadro 41 apr ta as taxas espeC|f|cas de Nota: As taxas referem-se ao periodo de 1-36

fecundidade por &rea de residéncia (vgja Gréfico 4.1). Um
indicador sintético do nivel de fecundidede que facilita as
comparacOes € a taxa global de fecundidade (TGF). Este
indicador pode interpretar-se como 0 nimero médio de filhos
que teriam as mulheres durante toda a sua vida reprodutiva, se
as condi¢des de fecundidade se mantivessem constantes.

50 trabalho de campo decorreu entre Agosto de 2003 e Dezembro de 2004

meses anterior a entrevista. As taxas para o
grupo 45-49 anos podem apresentar ligeiro viés
devido ao efeito dos val ores truncados.

TGF: Taxagloba de fecundidade expressada por
mulher.

TFG: Taxa de fecundidade geral (nascimentos
divididos por nimero de mulheres 15-44)
expressada por 1,000 mulheres.

TNB: Taxabruta da natalidade.
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- A taxa globa de fecundidade para o tota do Pais é de 5.5 filhos por mulher, isto €, se afecundidade
permanecesse constante em Mocambique, as mulheres teriam, em média, 5.5 criangas até ao fim da
sua vida reprodutiva

- Edta taxa global de fecundidade €, aproximadamente, igua a que foi calculada no IDS de 1997.

Porém, a fecundidade nas areas rurais € actuamente mais alta do que estava em 1997 (6.2 contra
5.8) e fecundidade urbana € mais baixa (4.4 contra 5.1).

Os numeradores das taxas especificas de fecundidade apresentadas no Quadro 4.1 foram
calculados isolando os nados vivos que ocorreram num periodo de 1 a 36 meses anteriores ao inquérito
(determinados a partir da data da entrevista e da data do nascimento da crianca) e classificando-os por
idade ? em grupos quingquenais de idade? da mée a dtura do parto (determinada a partir da data do
nascimento da mée). O denominador da taxa € o nimero dos anos vividos pelas mulheres em cada grupo
especificado de cinco anos de idade, durante o periodo de 1 a 36 meses anteriores ao inquérito. A soma
das taxas de fecundidade dum grupo etario especifico (isto €, a taxa global de fecundidade ou TGF),
sumariza o nivel actua de fecundidade. O numerador para a taxa de fecundidade geral (TFG) € o nimero
total de nascimentos ocorridos no periodo de referéncia, entre as mulheres com idade compreendida entre
0s 15-49 anos de idade. A taxa bruta de natalidade (TBN) é calculada somando o produto das taxas
especificas de fecundidade multiplicadas pela proporcdo de mulheres num grupo especifico e dividido por
total da populacdo (masculina e femining) listada nos agregados familiares incluidos na amostra.

Gréfico 4.1
Taxa de Fecundidade por ldade para os Trés Anos
Anteriores ao Inquérito, por Area de Residéncia
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4.2 DIFERENCIAISDA FECUNDIDADE

No Quadro 4.2 compara-se a Taxa Global de Fecundidade e o nimero médio de filhos nascidos
vivos por mulheres de 40-49 anos e se ilustra os diferenciais por nivel de escolaridade, area de residéncia
e provincias. Desta forma € possivel identificar onde h& evidéncias de redugdes mais importantes nos
niveis de fecundidade. No Quadro 4.2 apresenta-se também dados sobre a gravidez em curso, quer dizer,
a percentagem de mulheres que a data da entrevista se encontravam grévidas. O Gréfico 4.2 resume 0s
diferenciais por locd de residéncia e nivel de escolaridade.
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Nas mulheres que chegam ao finad do periodo reprodutivo (45-49 anos), a média de filhos pode
equiparar-se a descendéncia média final. Numa populacdo onde os niveis de fecundidade permanecem
constantes, esta média deve aproximar-se a TGF. Contudo, numa populacdo onde os nivels de
fecundidade baixam, a TGF é inferior & média de filhos tidos pelas mulheres de 45-49 anos. Embora esta
comparagcdo possa fornecer uma indicacdo da ateracdo da fecundidade, a abordagem é as vezes
vulnerédvel a uma sub-estimagao da paridade por parte das mulheres mais velhas.

- As Provincias de Niassa, Tete, e Manica tém os niveis mais atos de fecundidade, com uma taxa
global de aproximadamente 7 criancas por mulher. A taxa global de fecundidade em Niassa (7.2) €
extremamente ata e excede a paridade de mulheres de 40-49 anos idade em cerca de meia crianga.
Um nivel de fecundidade actua mais ato que a paridade de mulheres a0 término da idade de
reproducdo também foi observado em 1997 em vérias provincias e requer um estudo adicional,
desde que possa ser uma indicacdo de mudangas importantes na fecundidade de grupos particulares.

- Em varias provincias, o nivel de fecundidade € duas vezes superior ao nivel observado na Cidade de
Maputo. Isto insinua uma diferenca de cerca de trés criangas. A fecundidade na Zambézia e em
Manica ndo diminuiu durante décadas, como indica a comparacdo da taxa de fecundidade total e o
numero de criangas ja nascidas de mulheres com idade entre 40-49 anos.

- Como era de esperar 0 nivel de fecundidade diminui rapidamente com a escolaridade. Assm, o
nivel de fecundidade € mais ato entre as mulheres sem nenhum nivel de escolaridade (6.3) contra
apenas 2.9 entre as mulheres que tém o nivel secundario. O nivel de fecundidade tende a ser ato
entre as mulheres dos primeiros trés quintis do que as do quintil mais ato.

- Do total das entrevistadas, 10 por cento se encontravam gravidas, variando por &rea de residéncia,
provincia e nivel de escolaridade. A percentagem de mulheres grévidas em Manica, Sofda, e
Niassa é trés vezes superior a de mulheres gravidas em Maputo Cidade (cerca de 14 por cento
contra 4.9 por cento).

Quadro 4.2 Fecundidade, nascidos vivos e gravidez por caracteristicas seleccionadas

Taxa global de fecundidade para os trés anos anteriores ao inquérito, nimero médio de filhos nascidos vivos para mulheres de
40-49 anos de idade, e percentagem de mulheres actualmente gravidas por é&rea de residéncia, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2003

Residénciarura Residénciaurbana Total
Taxa Percen- Taxa Percen- Taxa Percen-
global Média tagem global Média tagem global Média  tagemde
defecun- nascidos demulheres defecun- nascidos de mulheres defecun- nascidos  mulheres
didade vivos  actualmente dade vivos actualmente dade vivos actualmente
Caracteristica TGF 40-49 grévidas TGF 40-49 grévidas TGF 40-49 grévidas
Provincia
Niassa 7.6 6.6 14.6 5.8 6.6 10.6 7.2 6.6 13.6
Cabo Delgado 6.2 6.3 7.5 45 6.2 12.0 5.9 6.3 8.5
Nampula 6.5 6.9 10.7 5.5 6.1 7.6 6.2 6.7 9.6
Zambézia 5.4 5.4 11.2 4.8 6.0 10.3 5.3 5.5 11.1
Tete 7.2 7.6 14.7 5.6 6.9 7.1 6.9 7.5 13.5
Manica 6.7 6.5 14.6 6.1 7.2 12.7 6.6 6.7 13.9
Sofala 7.4 6.9 14.6 4.2 5.9 13.1 6.0 6.4 13.9
Inhambane 5.3 5.8 8.7 3.5 4.5 4.0 49 5.6 7.6
Gaza 5.6 5.7 10.6 4.8 5.8 8.2 5.4 5.7 9.9
Maputo 4.7 5.3 7.5 3.8 5.6 5.5 4.1 5.5 6.1
Maputo Cidade na na na 3.2 4.8 4.9 3.2 4.8 49
Nivel de escolaridade
Nenhum 6.4 6.4 11.4 5.6 1 8. 6.3 10.9
Primério 5.9 6.2 11.1 4.5 5.7 8.4 5.3 6.0 9.9
Secundario 4.2 34 7.1 2.8 4.2 54 29 4.1 5.6
Quintil deriqueza
Mais baixo 6.4 6.4 11.8 5.4 5.0 12.9 6.3 6.3 11.9
Segundo 6.2 6.2 12.3 5.5 6.4 13.8 6.1 6.3 12.5
Médio 6.3 6.4 11.3 6.5 5.8 10.6 6.3 6.3 11.2
Quarto 5.5 6.2 7.9 4.9 6.4 8.7 5.2 6.3 8.3
Mais elevado 4.4 5.0 9.6 3.7 5.2 6.1 3.8 5.2 6.3
Total 6.1 6.3 11.2 4.4 5.7 7.7 55 6.1 9.9

na= Nao se anlica
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Grafico 4.2
Taxa Global de Fecundidade nos Trés Anos Anteriores a Data do Inquérito, por
Area de Residéncia, Provincia e Nivel de Escolaridade
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4.3 TENDENCIAS DA FECUNDIDADE

O Quadro 4.3 prové informacio adicional | Quadro4.3 Tendenciada fecundidade
sobre as tendéncias da fecundidade em Mogambique, | Taxas especificas de fecundidade por idade pare
aravés da andise da histéria de nascimentos | Perfodos quinquenais  anteriores a0 inquerito,
recolhidos no IDS. As taxas de fecundidade Mogambigue 2003
apresentadas referemrse aos periodos quingquenais Anos anteriores ao inquérito
precedentes a0 inquérito. Deve-se assindar que as | 'dadedamae
taxas entre parénteses estfo parciamente completas, | "M o4 59 104 IS

pois n&o reflectem a experiéncia de todas as mulheres =0 188 188 12 178
dos grupos quinquenais que se mostram no quadro | 25-29 235 261 256 272
i AN 30-34 191 224 236 [ 251
mencionado. Para observar_ a experiéncia c_ompl eta o~lo 353 143 170 [1o4 [ 251
grupo 45-49 anos dever-se-ia contar com ainformagéo | 40-44 76 [136 na na
45-49 [ 47 na na na

das mulheres de 50-54 anos. As taxas globais de
fecundidade podem ser calculadas a partir das taxas | [= Taxastruncadas
especificas, mas, apenas acumulando as idades ndo | na=Naoseaplica

afectadas pelo truncamento.

- Duma forma geral, os dados mostram que a fecundidade observou uma tendéncia decrescente nos
ultimos vinte anos anteriores ao inquérito. Esta Situagdo € notdria nas coortes das mulheres de 25-
29 e de 30-34 anos, onde as taxas especificas baixaram de 272 e 251 ha 15-19 anos anteriores a
entrevista para 235 e 191, repectivamente, nos Ultimos 5 anos anteriores ao inquérito. Nas outras
coortes ndo foram registadas tendéncias uniformes, isto é, as taxas especificas nalguns casos
subiram e noutros baixaram.
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4.4 FECUNDIDADE ACUMULADA

Nesta secgdo examina-se 0 numero meédio de filhos tidos por mulher, indicador frequentemente
usado na andlise do comportamento reprodutivo da populagdo. Nas mulheres de maior idade, este
indicador expressa a fecundidade acumulada nos Ultimos 20 ou 25 anos, quer dizer, mostra
aproximadamente a descendéncia média completa dessa coorte, sendo, portanto, de limitada relevancia
para a situacéo actual.

A distribuicdo percentual de todas as mulheres entrevistadas e das actualmente casadas ou em
unido marital pelo nimero de filhos nascidos vivos estd apresentada no Quadro 4.4. Esta informacéo,
juntamente com o nimero de filhos sobreviventes, € usada para estimativas indirectas dos niveis e
tendéncias da mortaidade.

Uma vez que as estimativas directas da mortaidade infantil e na infancia podem ser calculadas a
partir dos dados da histéria de nascimentos recolhidos pelo inquérito, estas so apresentadas no Capitulo 8
do presente relatorio.

Os resultados, apresentados no Quadro 4.4, para as mulheres mais novas que estéo actua mente
casadas diferem dos das restantes devido ao elevado nimero de mulheres solteiras com baixa
fecundidade. Embora sgjam minimas, as diferencas nas idades mais avancadas reflectem geramente o
impacto da dissolugdo marital. A distribuicdo da paridade para as mulheres mais velhas, em unido
conjugal, também fornece uma medida da infertilidade priméia. Uma opcdo voluntéria de néo fazer
filhos é rara nos paises subdesenvolvidos, e muitas vezes quando as mulheres casadas ndo tém filhos é
porque ndo sdo capazes de conceber ou suster uma gravidez. A percentagem de mulheres sem filhos nas
mulheres casadas no fim da idade reprodutiva, geralmente oscilaentre 2 a 5 por cento.

- Apenas 20 por cento do total de mulheres (9 por cento de mulheres casadas) ndo tém filhos. Entre
todas as mulheres entrevistadas, a propor¢ao de mulheres sem filhos diminui drasticamente com a
idade: de 66 por cento entre mulheres dos 15-19 anos para somente 18 por cento de mulheres com
20-24 anos de idade (de 36 para 11 por cento entre as mul heres casadas, nas mesmas faixas etarias).

- Em média, no Pais, as mulheres deram a luz trés criangas até aos 29 anos, quatro criangas até aos
34, e 6.5, em média, no Ultimos anos de sua fecundidade. Entre as mulheres casadas ou em unido, a
média de filhos nascidos vivos é cerca de trés.

4.5 INTERVALOSENTRE OSNASCIMENTOS

O intervalo entre os nascimentos, definido também como espacamento das gravidezes ou periodo
inter genésico, tem sdo utilizado como um importante indicador da condicdo de sobrevivéncia de
criangas. E sabido que intervalos curtos entre 0s nascimentos estio associados a riscos mais elevados de
mortdidade infantil e nainfancia

O Quadro 4.5 mostra a distribuico percentual de nascimentos para 0s cinco anos precedentes a
data do inquérito por nimero de meses decorridos entre um nascimento e outro, segundo caracteristicas
demogréficas das méaes. No Quadro 4.5 apresenta-se também o intervalo mediano, isto €, o vaor no qua
ocorreram 50 por cento dos nascimentos. A prevaléncia de interval os entre partos com uma duracéo de 48
meses ou mais € apresentada, isoladamente, no Grafico 4.3, segundo &rea de residéncia, provincia, e nivel
educacional da mée.

- Na maioria das provincias, sO uma proporcao pequena de nascimentos (18-28 por cento) ocorreram
depois de quatro anos ou mais de intervalo, enquanto que, na Cidade de Maputo, a percentagem é
de 43 por cento e na Provincia de Maputo é de 33 por cento. Em geral, 55 por cento de mulheres
tém um interval o entre partos inferior a 36 meses.
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Quadro 4.4 Filhos nascidos vivos e filhos sobreviventes das todas as mulheres e das mulheres unidas

Distribuic&o percentual de todas as mulheres e das mulheres unidas por nimero de filhos nascidos vivos e nimero médio de
filhos nascidos vivos e sobreviventes, segundo idade e provincia, Mogambique 2003

Média Média
Filhos nascidos vivos NUmero defilhos de filhos
de nascidos sobre-
Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Tota mulheres vivos viventes
TODASAS
MULHERES
Idade
15-19 66.0 264 64 08 03 00 00 01 00 00 0.0 100.0 2,454 0.43 0.36
20-24 17.7 29.7 303 151 56 10 03 02 00 00 0.0 100.0 2,456 1.67 1.39
25-29 7.2 126 189 24.7 186 110 44 22 0.1 0.2 0.0 100.0 2,224 2.99 2.42
30-34 56 9.1 98 138 16.7 20.0 121 78 26 15 09 100.0 1,792 4.08 3.26
35-39 42 58 86 89 11.2 183 143 114 76 6.2 35 1000 1,411 5.05 3.98
40-44 33 46 69 87 10.8 134 105 119 127 7.5 99 100.0 1,126 5.75 4.40
45-49 31 48 49 6.1 7.1 123 10.0 11.1 12.0 9.7 19.0 100.0 954 6.52 4.78
Provincia
Niassa 155 149 146 116 106 94 7.7 48 3.6 26 4.7 100.0 1,547 3.51 2.56
Cabo Delgado 17.0 156 150 11.7 83 9.2 84 44 25 3.0 48 100.0 1,071 3.39 2.42
Nampula 17.3 15,0 125 9.1 92 112 70 65 38 44 39 100.0 2,403 3.62 2.65
Zambézia 125 16.2 153 170 11.2 108 6.2 50 24 13 22 100.0 1,906 3.23 2.74
Tete 16.5 135 11.7 109 10.2 103 6.1 6.1 6.7 3.7 43 100.0 1,025 3.76 2.87
Manica 20.0 14.0 134 126 100 96 63 51 40 20 3.0 100.0 809 3.22 2.57
Sofala 20.2 14.0 140 122 108 90 6.0 50 37 16 3.6 100.0 865 3.20 2.41
Inhambane 21.0 19.0 144 131 93 82 41 38 31 21 18 1000 1,088 2.79 2.23
Gaza 22.0 190 156 118 85 83 54 26 39 1.7 1.0 100.0 666 2.70 2.19
Maputo 27.4 18.8 158 107 93 57 44 30 19 16 1.2 1000 1,050 2.38 2.09
Maputo Cidade 35.7 186 140 91 69 64 38 32 09 05 1.0 100.0 1,059 2.00 1.80
Total 19.6 16.1 140 11.8 9.7 93 59 48 33 24 29 100.0 12,418 3.14 2.47
MULHERES CASADAS
OU EM UNIAO MARITAL
Idade
15-19 359 474 139 19 09 00 00 00 00 00 0.0 100.0 936 0.84 0.69
20-24 10.8 26.7 348 183 73 14 04 03 00 00 0.0 100.0 1,747 1.92 1.59
25-29 55 10.3 18.0 25.0 20.3 128 52 24 0.2 03 0.0 100.0 1,812 3.19 2.58
30-34 52 73 85 132 171 205 136 88 3.0 1.7 1.1 100.0 1,495 4.28 3.41
35-39 34 55 88 7.2 114 185 143 116 85 6.7 4.1 100.0 1,158 5.21 4.11
40-44 33 42 6.3 75 10.7 124 101 13.1 134 7.6 11.4 100.0 872 5.95 4.54
45-49 23 38 44 53 53 122 100 9.9 136 11.7 21.4 100.0 715 6.91 5.03
Total 9.0 153 158 135 11.7 111 72 57 41 3.0 3.6 1000 8,736 3.72 2.92

- O intervalo mediano entre os nascimentos é de 34.4 meses a nivel nacional, 36.3 nas areas urbanas
e 33.9 nas aeas rurais. O intervalo entre os nascimentos mudou pouco desde 1997 e ndo varia
muito por provincia, exceptuando a Provincia de Maputo com uma mediana de 40 meses e Maputo
Cidade com 44.

- Embora a duragdo do intervalo médio entre os nascimentos gerdmente aumente com a
escolarizagdo, os resultados mostram pequena diferenca entre mulheres sem educagéo e aquelas
com nivel de escolaridade primé&rio; porém, para mulheres com ensino secund&io, o intervao
mediano entre 0s nascimento € de 45 meses.
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Quadro 4.5 Intervalo entre 0s nascimentos
Distribuicdo percentual dos nascimentos nos cinco anos anteriores ao inquérito, segundo o intervalo desde o nascimento
anterior e mediana do intervalo, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003
NuUmero de meses do nascimento anterior Mediana Numero
dointervalo de
Caracteristica 7-17 18-23 24-35 36-47 48+ Total (meses) nascimentos
Idade
15-19 13.3 22.1 47.8 13.8 3.1 100.0 27.2 211
20-29 5.6 12.5 42,5 22.7 16.7 100.0 32.9 4,189
30-39 4.5 9.4 36.3 20.8 29.1 100.0 36.0 3,062
40-49 2.7 9.5 26.9 22.8 38.1 100.0 41.3 841
Ordem de nascimento
- 4.8 11.7 39.4 22.4 21.7 100.0 34.2 3,637
4-6 53 11.0 39.0 21.2 23.5 100.0 34.4 3,246
7+ 53 10.9 36.7 21.6 25.5 100.0 35.1 1,421
Sexo do filho anterior
Masculino 5.2 10.5 375 23.3 235 100.0 34.9 4,022
Feminino 5.0 12.0 40.0 20.4 22.7 100.0 34.1 4,282
Sobrevivéncia
dofilho anterior
Vivo 3.0 9.2 39.7 23.0 251 100.0 35.4 6,869
Falecido 14.9 21.1 345 16.3 13.3 100.0 28.3 1,435
Residéncia
Rural 55 12.1 39.8 21.6 21.0 100.0 33.9 6,092
Urbana 4.0 8.9 36.0 22.4 28.7 100.0 36.3 2,211
Provincia
Niassa 6.6 13.4 40.8 21.5 17.6 100.0 32.8 427
Cabo Delgado 6.1 11.4 41.4 21.7 19.3 100.0 33.8 776
Nampula 5.7 13.1 41.8 18.9 20.5 100.0 32.7 1,845
Zambézia 5.4 15.3 34.2 20.5 24.6 100.0 34.2 1,293
Tete 8.2 11.1 43.0 20.2 17.6 100.0 331 886
Manica 2.9 8.6 41.8 24.3 22.4 100.0 34.9 654
Sofada 4.0 11.2 41.2 22.8 20.9 100.0 34.0 625
Inhambane 3.8 7.2 375 25.8 25.7 100.0 36.4 613
Gaza 2.6 8.2 37.5 24.1 27.5 100.0 36.5 392
Maputo 3.0 5.0 28.6 30.0 33.3 100.0 40.0 464
Maputo Cidade 2.1 8.3 27.7 19.1 42.8 100.0 43.5 328
Nivel de escolaridade
Nenhum 5.2 13.1 39.2 20.4 221 100.0 33.7 4,042
Primério 5.2 9.9 39.3 23.0 22.7 100.0 34.7 4,037
Secundario 1.6 4.5 221 25.9 45.8 100.0 45.0 219
Supenor * * * * * * * 6
Quintil deriqueza
Mais baixo 6.0 14.3 38.5 21.3 20.0 100.0 33.4 2,286
Segundo 4.9 11.0 39.6 23.7 20.7 100.0 34.4 1,673
Médio 55 11.9 43.4 18.6 20.7 100.0 32.7 1,872
Quarto 4.7 8.8 40.5 22.2 23.8 100.0 34.8 1,296
Mais elevado 33 7.6 29.0 24.8 35.3 100.0 39.2 1,177
Total 5.1 11.3 38.8 21.8 23.1 100.0 34.4 8,304
Nota: Os nascimentos de ordem 1 foram excluidos. O intervalo para nascimentos multiplos € o nimero de meses desde a gravidez
anterior que resultou no nascimento de nado vivo. Indicador baseado em menos de 25 casos ndo ponderados nédo é apresentado (*).

4.6 | DADE DA M ULHER AO PRIMEIRO NASCIMENTO

A idade em que as mulheres entram para a vida reprodutiva tem implicactes demogréaficas
importantes, assim como consequéncias para a méae e a criangca. A experiéncia de muitos paises mostra
gue o inicio tardio da vida reprodutiva das mulheres, que reflecte um aumento da idade ao primeiro
casamento, tem contribuido grandemente para o declinio da fecundidade. O Quadro 4.6.1 mostra a
distribuicdo percentua das mulheres por idade a altura do primeiro filho, de acordo com a idade a atura
do inquérito. Também é mostrada a idade mediana ao primeiro nascimento segundo area de residéncia e
idade actual.

- Como seria de esperar, as mulheres das areas rurais comegam a ter filhos mais cedo que as das
areas urbanas, por isso as percentagens das mulheres das areas rurais que tiveram o primeiro filho
até a idade exacta de 20 anos sd0 mais elevadas para qualquer grupo de idade em todas as colunas
de idade especifica
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Grafico 4.3
Intervalo entre os Nascimentos com a Duracdo de 48 Meses ou Mais,
por Area de Residéncia, Provincia e Nivel de Escolaridade da Mae
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- Exceptuando as mulheres do grupo etério dos 45-49 anos da area rural, a percentagem das mulheres
gue tiveram o primeiro filho com aidade exacta de 20 anos ultrapassa a metade.

A proporc¢éo de mulheres menores de 20 anos que s80 maes € também uma medida da magnitude
da fecundidade dos adolescentes, a qual representa um dos principais problemas sociais e de salde da
maior parte dos paises. O Quadro 4.6.2 apresenta a percentagem de mulheres que tiveram o primeiro filho
até a idade exacta de 20 anos, segundo érea de residéncia, provincia e idade actual.

- Os resultados indicam que a reproducéo comega relativamente cedo em Mogambique. A idade
média € um pouco inferior a 19 anos e parece ter diminuido nos dltimos 15 anos, de 19.2 anos para
mulheres de 30 anos ou mais velhas para 18.6 anos para mulheres com idade entre 20-24 anos.

- O declinio ocorreu essencialmente nas areas rurais. de 20.2 anos para as mulheres de 45-49 anos a
18.2 anos para mulheres de 20-24 anos.

- Esta mudanca na idade do inicio da reproducdo é reflectida nas elevadas proporctes de mulheres
mais jovens que dao a luz na idade 20: metade de mulheres com 40-44 anos de idade deu aluz com
20 anos de idade, enquanto que a percentagem de mulheres dos 25-29 anos de idade é de 64 por
cento de e mulheres entre 20-24 anos é de 68 por cento. A mudanga foi notavel em Niassa,
Zambézia, Cabo Delgado, e Nampula. Em Niassa por exemplo, 89 por cento de mulheres com
idade de 20-24 tinha dado a luz na idade dos 20, comparada com 54 por cento de mulheres com
idades entre 40-44 anos.

- Por outro lado, na Cidade de Maputo proporgdes menores de mulheres mais jovens estéo dando a
luz na idade de 20, 46 por cento de mulheres com idade 20-24 tinha dado a luz na idade dos 20,
comparada com 62 por cento de mulheres entre a idade 40-44.
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Quadro 4.6.1 Idade ao nascimento do primeiro filho

Percentagem de mulheres que deram parto por idade exacta especifica e idade mediana ao primeiro filho,

por idade actual, segundo a area de residéncia, Mogambique 2003

Percentagem de mulheres que deram Percentagem |dade
parto por idade exacta especifica: de Numero mediana
Residéncia/ mulheres de ao primero
idade actual 15 18 20 22 25 simfilhos  mulheres  nascimento
Arearural
15-19 6.3 na na na na 59.5 1,302 a
20-24 12.3 46.6 73.9 na na 12.0 1,513 18.2
25-29 10.5 42,5 66.7 82.1 92.2 5.8 1,522 18.6
30-34 13.1 39.9 57.1 72.0 86.9 4.9 1,204 19.1
35-39 12.8 37.6 54.1 69.0 84.5 3.7 929 19.6
40-44 13.6 38.0 55.1 68.0 83.9 3.2 740 19.3
45-49 10.2 32.7 48.0 63.1 77.9 3.2 661 20.3
Areaurbana
15-19 2.9 na na na na 73.2 1,152 a
20-24 5.7 34.9 58.5 na na 26.8 943 19.3
25-29 6.3 32.6 59.3 76.8 86.5 10.1 702 19.1
30-34 11.0 36.5 58.0 76.9 87.3 7.0 588 19.2
35-39 10.5 40.9 65.7 80.5 87.6 5.2 482 18.6
40-44 11.2 40.1 63.8 76.6 90.5 3.6 386 18.7
45-49 8.5 38.1 56.1 735 84.3 3.1 294 19.4
Total
15-19 4.7 na na na na 66.0 2,454 a
20-24 9.8 42.1 68.0 na na 17.7 2,456 18.6
25-29 9.2 39.4 64.4 80.4 90.4 7.2 2,224 18.8
30-34 12.4 38.8 57.4 73.6 87.0 5.6 1,792 19.2
35-39 12.0 38.7 58.1 72.9 85.6 4.2 1,411 19.2
40-44 12.8 38.7 58.1 70.9 86.2 3.3 1,126 19.0
45-49 9.7 34.4 50.5 66.3 79.9 3.1 954 19.9

na= N&o seaplica
a= Omitido porque menos de 50 por cento das mulheres tiveram o primeiro nascimento antes do comego
do grupo etério (15 anos).

Quadro 4.6.2 Primeiro nascimento até a idade exacta de 20 anos
Percentagem de mulheres que tiveram o seu primeiro nascimento até idade exacta de 20 anos
por idade actual, segundo érea de residéncia e provincia, Mogambique 2003
I dade actual
Residéncia
e provincia 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
Residnce
Rural 73.9 66.7 57.1 54.1 55.1 48.0
Urban 58.5 59.3 58.0 65.7 63.8 56.1
Provincia
Niassa 89.1 70.2 56.0 59.5 54.0 30.8
Cabo Delgado 72.8 68.3 72.5 65.9 56.8 63.9
Nampula 72.5 71.3 55.0 62.1 58.8 63.7
Zambézia 79.3 68.5 56.2 43.3 55.9 30.1
Tete 70.2 62.0 56.2 60.7 59.1 57.2
Manica 70.1 60.5 56.2 56.7 59.0 41.8
Sofala 57.4 68.7 62.4 59.4 57.5 36.6
Inhambane 68.4 63.8 53.1 54.3 58.9 51.6
Gaza 60.8 53.1 47.0 51.5 58.5 44.7
Maputo 57.0 56.1 56.5 63.2 57.5 59.4
Maputo Cidade 46.4 46.4 57.8 71.2 62.1 53.7
Total 68.0 64.4 57.4 58.1 58.1 50.5
NUmero de mulheres 2,456 2,224 1,792 1,411 1,126 954
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O Quadro 4.7 faz o resumo da idade mediana na altura do primeiro parto para diferentes coortes e
compara a idade da entrada a fase de maternidade para diferentes subgrupos da populagdo. As medianas
para o coorte 15-19 anos ndo foram determinadas porque cerca de metade das mulheres ainda néo séo
maes.

- A idade mediana ao nascimento do primeiro filho entre as mulheres dos 20-49 anos é de 18.9.

- Existem diferencas importantes entre as provincias, por exemplo, na Zambézia e Niassa as idades
medianas s80 22.5 e 22, respectivamente, enquanto que em Nampula aidade mediana é de 18.2.

- Ao comparar as mulheres do grupo etario 45-49 com as mulheres do 20-24, deduz-se que a idade
mediana esta a diminuir (19.9 contra 18.6). Esta diminuicdo € mais notdria na area rurd, pois a
idade mediana na &rea urbana € mais ou menos constante.

- Da mesma comparagdo pode-se concluir que ha diminuigdes importantes em Niassa, Zambézia e
Manica, e também nos quintis pobres. mais baixo, segundo e médio.

Quadro 4.7 |dade mediana ao primeiro nascimentc
Idade mediana a0 primeiro nascimento das mulheres 20-49 anos, por idade actuad e segundc
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003
|dade actual Mulheres
20-49
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 anos
Residéncia
Rural 18.2 18.6 19.1 19.6 19.3 20.2 18.8
Urbana 19.3 19.1 19.2 18.6 18.7 19.4 19.1
Provincia
Niassa 17.4 18.5 19.4 19.2 19.8 22.0 18.8
Cabo Delgado 18.3 18.5 17.8 17.8 18.9 18.6 18.3
Nampula 18.1 18.0 19.0 18.6 18.2 18.2 18.3
Zambézia 17.6 18.4 19.3 20.9 19.4 22.5 18.9
Tete 18.7 18.9 19.3 19.3 18.8 19.0 19.0
Manica 18.1 18.5 19.4 18.9 19.3 21.3 18.8
Sofala 19.4 18.6 18.6 19.0 19.4 21.0 19.1
Inhambane 18.7 19.1 19.5 195 18.8 19.8 19.1
Gaza 19.1 19.7 20.1 19.9 18.9 20.2 19.6
Maputo 19.6 19.6 19.6 18.5 19.3 19.1 19.5
Maputo Cidade a 20.5 19.2 18.8 18.8 19.7 19.7
Nivel de escolaridade
Nenhum 18.2 18.6 19.6 19.6 19.1 20.1 19.0
Primario 18.3 18.7 18.7 18.8 18.8 19.3 18.6
Secundério a 22.1 21.0 20.1 20.3 21.6 20.9
SUpEfIOI’ * * * * * * *
Quintil deriqueza
Mais baixo 18.0 18.4 19.1 20.9 20.1 20.8 18.8
Segundo 18.2 18.8 19.5 18.9 19.4 20.1 18.9
Medio 18.4 18.6 18.9 19.1 18.8 20.6 18.8
Quarto 18.5 18.8 19.1 18.5 18.0 18.8 18.7
Mais elevado 19.7 19.5 19.2 18.9 19.3 19.7 19.4
Total 18.6 18.8 19.2 19.2 19.0 19.9 18.9
Nota: Mediana baseada em menos de 25 casos néo ponderados ndo é apresentada (*).
a = Omitido porque menos de 50 por cento das mulheres tiveram o primeiro nascimento antes do comego
do grupo etério.
Mulheres 25-49 anos

62 | Fecundidade



4.7 FECUNDIDADE DASADOLESCENTES

Em Mocambique, a unido conjugd e a maternidade precoces tém merecido uma atengdo muito
especia do Governo, pois tanto as gravidezes ndo desgjadas como os abortos tém consequéncias socias,
psicolégicas, morais e econdmicas, e principamente para a salde das préprias adolescentes. A
maternidade precoce particularmente para os adolescentes jovens (os menores de 20 anos de idade) tem
consequéncias demograficas, socio-economicas e socio-culturais negativas. As mées adolescentes séo
mais susceptivels de sofrerem sérias complicagBes durante o parto, o que pode levar a invaidez e até
mesmo a morte tanto delas proprias como dos seus bebés. Além disso, 0 progresso socio-econdmico das
maes adolescentes na area educaciona e no acesso a oportunidades de emprego pode ser reduzido. No
Quadro 4.8 apresenta-se a distribuicdo percentua de adolescentes que s80 maes ou que no momento
entrevista encontravam-se gravidas pela primeira vez. Os resultados por area de residéncia, nivel de
escolaridade e a idade das adol escentes s8o comparados no Gréfico 4.4.

Gréfico 4.4
Adolescentes que Sdo Maes, ou Gravidas pela Primeira vez,
por Area de Residéncia, Provincia, e Nivel de Escolaridade

Total |41
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No pais, quatro em cada dez adolescentes s80 maes ou estavam gravidas do primeiro filho a data do
inquérito. Esta propor¢do eeva-se para cerca da metade das adol escentes que residem na &rearural.
Em termos de provincias, Niassa destaca-se com cerca de 60 por cento, en comparacion con apenas
el 20 por cento en Maputo Cidade. No concernente ao nivel de escolaridade, entre as adolescentes
sem nenhum nivel de escolaridade, 62 por cento j& s8o méaes ou, pelo menos, estavam gravidas do
primeiro filho a dtura do inquérito.

Quadro 4.8 Fecundidade e materninade na adolescéncia
Percentagem de adolescentes de 15-19 anos que ja S80 Maes ou estéo
gravidas do primeiro filho, por caracteristicas seleccionadas,
Mocambique 2003
Percentagem que:
Total Ndmero
Ja Estéo alguma de
sdo gravidas vez adoles-
Caracteristica maes do 1°filho grédvidas  centes
Idade
15 6.0 6.2 12.2 465
16 14.2 6.9 211 479
17 285 7.6 36.2 441
18 50.6 8.3 58.9 573
19 65.2 5.7 70.9 496
Residéncia
Rural 40.5 85 49.0 1,302
Urbana 26.8 5.2 320 1,152
Provincia
Niassa 55.2 4.0 59.2 91
Cabo Delgado 43.7 4.0 47.7 188
Nampula 40.2 8.1 48.2 458
Zambézia 41.9 4.7 46.6 249
Tete 341 9.1 43.2 195
M anica 33.0 11.7 4.7 176
Sofala 38.4 105 48.8 174
Inhambane 30.6 6.3 36.9 231
Gaza 29.0 8.1 37.1 142
Maputo 24.2 7.3 315 255
Maputo Cidade 16.8 34 20.2 295
Nivel deescolaridade
Nenhum 51.1 10.7 61.9 577
Primério 321 6.2 384 1,559
Secundério 12.2 3.8 16.0 317
Quintil deriqueza
Mais baixo 485 120 60.5 408
Segundo 38.3 10.6 48.9 338
Médio 40.5 4.1 44.6 390
Quarto 355 6.6 42.0 550
Mais elevado 20.1 45 24.6 768
Total 34.0 7.0 41.0 2,454
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CONTRACEPCAO 5

O presente capitulo versa sobre trés assuntos fundamentais: o nivel de conhecimento dos
entrevistados sobre métodos contraceptivos, que permite avdiar as pré-condi¢es para a prética do
planeamento familiar; 0 uso actual e o uso anterior da contracepc¢ao, que possibilitam aidentificacdo dos
segmentos da populacdo mais carentes de servigos. Inclui-se também neste tema o nivel de divulgacéo do
planeamento familiar pelos midia e a sua aceitabilidade; e ainda, as intencdes de uso da contracepcao e
asatitudes dos conjuges emrelacéo ao planeamento familiar, que permitem a deteccdo de problemas de
comunicacdo prevalecentes. Atencdo especiad € dada aos entrevistados que ndo usam métodos
contraceptivos, na perspectiva de conhecer a sua inten¢do de uso no futuro. A titulo de conclusdo, o
capitulo termina com a andlise da posicdo dos inquiridos face a disseminacdo de informacdo sobre
planeamento familiar através dos midia (meios de comunicagdo de massas) e do grau de acesso dos
inquiridos a esses meios de comunicacéo.

Os topicos acima mencionados sdo de grande utilidade para os fazedores de politicas, decisores e
gestores de programas, sob diversas formas. De notar que os niveis do uso dos contraceptivos constituem
o critério mais 6bvio e mais aceite na avaiacdo do sucesso dos programas de salide reprodutiva,
especia mente quando h& resultados de inquéritos anteriores que ilustrem o progresso.

Para uma melhor andlise, os determinantes do uso dos contraceptivos foram divididos em dois
tipos. 0s que promovem o uso e 0s que oferecem obstaculos para 0 uso. Os factores de promogéo de uso
incluem o desgo do casal em adiar ou parar com a reproducdo. Os obstéculos para 0 uso, conforme a
percepcdo dos potenciais utilizadores, incluem i) a fata de conhecimento dos métodos, ii) a desaprovacéo
do método contraceptivo, iii) a ignorancia sobre as fontes de aconselhamento e de obten¢do dos métodos
e iv) a crenca de que 0 uso de certos métodos apresenta barreiras. Existe ainda uma série de outros
obstaculos que provavelmente possam influenciar o uso inicial de um método ou entéo a sustertabilidade
do método adoptado. Estes incluem: ma experiéncia com 0 método e respectiva fonte de obtencdo e
insucesso no uso de determinado método.

A importancia relativa dos factores de promog&o e de desencorgjamento na decisdo sobre 0 uso
de métodos contraceptivos tem sido matéria controversa. Na realidade, os dois tipos de factores néo
podem ser considerados independentemente um do outro, dado que a reducdo ou diminacdo dos
obstécul os encontrados no uso de um método podem reforcar a promocéo de seu uso e vice versa.

51 CONHECIMENTO DA CONTRACEPGCAO

Admitindo que o conhecimento de métodos especificos € uma pré condicdo para 0 seu uso, a
determinacdo do nivel de conhecimento sobre os métodos contraceptivos congtituiu um dos principais
objectivos do IDS 2003. A informacdo sobre conhecimento de méodos contraceptivos foi recolhida
solicitando-se a populacéo entrevistada que mencionasse as formas ou métodos através dos quais um
casal pode adiar ou evitar uma gravidez. Caso os entrevistados ndo fizessem mencéo esponténea de algum
método, o(a) inquiridor(a) descrevia os métodos e indagava se eram do conhecimento do entrevistado.
Oito métodos modernos foram descritos no questiondrio —pilula, DIU, preservativo masculino
(camisinha), injecgBes contraceptivas, nétodos vaginais (diafragma, espuma, gel, dvulos), esterilizacdo
feminina e masculina e método de amenorreia por lacténcia. E dois métodos tradicionais foram descritos
—abstinéncia sexua periddica e coito interrompido. Registaram-se ainda outros métodos, denominados
“métodos folcldricos.”
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Os Quadro 5.1.1 e 5.1.2 apresentam a percentagem de mulheres e de homens, respectivamente,
segundo conhecimento dos diversos métodos contraceptivos, assm como 0 nimero médio de métodos
conhecidos. De referir que o conhecimento de algum método contraceptivo moderno congtituiria melhor
indicador sumario do conhecimento sobre métodos, ao invés do conhecimento de qualquer método,
devido & sua maior relevancia para os programas de promogdo do acesso a contracepcdo, que s80
normal mente confinados a méodos modernos.

- O conhecimento dos métodos € relativamente ato: 92 por cento das mulheres informaram estarem
familiarizadas com agum método e 91 por cento, com algum método moderno. Oitenta e trés por
cento de mulheres conhecem pelo menos dois méodos modernos. Para os homens, as cifras sdo
relativamente mais elevadas que as das mulheres.

- Os méodos geramente mais conhecidos pelas mulheres sdo a pilula, o preservativo masculino e
injecgdes. Somente 51 por cento das mulheres revelaram familiaridade com o DIU e apenas 40 por
cento conhecem a esterilizacdo feminina. No concernente aos homens, embora os 3 métodos mais
conhecidos sgjam 0s mesmos que as mulheres mencionaram, 0 preservativo masculino ocupa o
primeiro lugar (95 por cento).

- A esterilizagdo masculing, o diafragma o gel e espermicidas sd0 0s méodos menos conhecidos,
tanto pelas mulheres como pel os homens.

- E média, os entrevistados conhecem pelo menos 4 métodos contraceptivos. Ha que ressatar, no
entanto, que a média de métodos conhecidos pelos entrevistados solteiros e sem experiéncia sexua
éinferior atrés.

- Os méodos tradicionais tendem a ser menos conhecidos que 0s modernos.

Quadro 5.1.1 Conhecimento de métodos contraceptivos. mulheres

Percentagem das mulheres em gera e das mulheres actualmente casadas ou unidas maritalmente que conhecem métodos, por
area de residéncia, Mogambique 2003

Residéncia Residéncia
Total do pais rural urbana

N&o unidas com
experiéncia sexual

Nao
Sexual- unidas
Todas Sexual- mente sem
as Mulheres mente néo experiéncia Mulheres Mulheres

Método contraceptivo mulheres unidas activas® activas sexual® unidas unidas
Conhece algum método 92.4 92.4 96.8 95.3 78.3 90.2 97.7
Conhece pelo menos dois moder nos 82.6 82.3 90.7 88.0 59.2 77.5 94.3
M étodos moder nos 90.8 90.4 96.4 94.2 77.9 87.5 97.4

Esterilizago feminina 40.0 40.3 48.2 43.2 15.0 33.3 57.4

Esterilizagdo masculina 8.0 7.9 11.4 9.0 25 5.6 135

Pilula 79.9 79.7 89.5 84.6 56.0 74.1 93.3

DIU 51.2 49.0 70.6 57.9 31.0 38.1 75.7

InjeccOes 78.4 78.3 86.7 84.2 50.4 72.8 91.7

Camisinha 78.4 76.1 90.5 83.4 74.6 70.7 89.4

Diafragma 5.5 4.4 12.6 7.4 4.4 2.3 9.4

Espermicidas, Gel 3.6 2.8 9.0 4.1 3.1 11 6.9

Amenorrea por anamentacéo 45.2 50.4 37.8 39.3 7.9 49.6 52.4
Tradicionais 48.8 50.0 56.3 50.2 17.1 45.9 60.1

Abstinéncia periodica 33.7 32.8 44.9 38.1 15.1 27.4 46.1

Coito interrompido 20.7 19.0 35.2 25.1 7.4 13.5 32.7

Outro 17.9 21.0 131 12.7 14 21.9 18.6
M édia de métodos 4.6 4.6 5.5 4.9 2.7 41 5.9
Ndmero de mulheres 12,418 8,736 1,065 1,916 706 6,199 2,537

Tiveram relactes sexuais no més anterior ao IDS
N3o tiveram relagBes sexuais no més anterior a0 IDS
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Quadro 5.1.2 Conhecimento de métodos contraceptivos: homens

Percentagem dos homens em gera e dos homens actualmente casados ou unidos maritalmente que conhecem métodos, por area
de residéncia M ogambique 2003

Residéncia Residéncia
Total do pais rural urbana

N&o unidos com
experiéncia sexual

Nao
Sexual- unidos
Todos Sexual - mente sem
0s Homens mente néo experiéncia Homens Homens

M étodo contraceptivo homens unidos activos' activos sexual® unidos unidos
Conhece algum método 96.1 95.2 99.5 97.9 93.4 93.3 99.7
Conhece pelo menos dois moder nos 84.1 86.5 86.0 84.3 59.8 81.8 97.4
M étodos moder nos 95.9 95.0 99.5 97.9 93.4 93.0 99.4

Esterilizac8o feminina 42.3 46.3 38.4 38.9 22.2 40.5 59.9

Esterilizac8o masculina 16.3 19.3 12.0 12.7 7.2 16.0 26.8

Pilula 73.2 75.4 78.1 71.3 48.6 70.0 87.9

DIU 26.8 26.2 37.9 25.7 10.6 16.4 48.9

InjeccOes 68.6 72.1 67.4 68.9 41.8 66.2 85.6

Camisinha 94.8 93.3 99.2 97.6 93.1 90.9 98.9

Diafragma 5.2 4.7 6.0 8.3 1.8 2.8 9.2

Espermicidas, Gel 4.9 5.2 4.7 4.9 2.2 2.9 10.7

Amenorrea por amamentacéo 41.5 52.9 26.0 25.8 6.3 49.6 60.5
Tradicionais 59.0 66.6 57.1 48.7 16.4 59.8 82.5

Abstinéncia periddica 53.8 62.0 49.3 42.1 145 56.0 76.0

Coito interrompido 32.4 34.5 37.9 29.6 7.3 25.0 56.6

Outro 3.6 5.0 1.6 11 0.0 4.4 6.5
M édia de métodos 4.6 5.0 4.6 4.3 2.6 4.4 6.3
Numero de homens 2,900 1,844 463 369 225 1,287 557

Tiveram relactes sexuais no més anterior ao IDS
N3&o tiveram relacbes sexuais no més anterior ao IDS

5.2  CONHECIMENTO DA CONTRACEPCAO POR CARACTERISTICAS SELECCIONADAS

O Quadro 5.2 nostra a percentagem de homens e mulheres casados(as)/unidos(as) maritalmente
que conhecem agum método contraceptivo e pelo menos um méodo moderno, segundo caracteristicas
scio-demogréficas seleccionadas. Da andlise do quadro constata-se que:

- Emboraem aguns casos as diferencas entre grupos etarios distintos ndo parecam significativas, entre
as mulheres, nota-se que as adolescentes (15-19 anos) apresentam menor percentagem das que
conhecem métodos contraceptivos.

- Os entrevistados da &ea urbana tendem a demonstrar maior conhecimento de métodos,
comparativamente aos da &rea rural, tanto entre homens como entre mulheres.

- Andisando os dados por localizacdo geogréfica dos inquiridos, constata-se que, para mulheres, o
conhecimento de pelo menos um método em Gaza, Maputo Provincia, Maputo Cidade e Tete € quase
universal. No entanto, para os homens, ndo sO se destacam estas quatro provincias, como também as
de Nampula, Manica e Sofala. De sdlientar que algumas das provincias em destague apresentam 100
por cento de homens que conhecem algum método contraceptivo.

- Exceptuando o caso de Niassa (apenas em relagdo ao conhecimento de algum método) e de Cabo
Delgado, dum modo geral, a percentagem de homens que conhecem métodos é superior a de
mulheres nas diversas provincias.

- O conhecimento de métodos tende a aumentar com a elevacéo do nivel de escolaridade e de bem
estar.
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Quadro 5.2 Contracepcdo: conhecimento de métodos por caracteristicas seleccionadas
Percentagem de mulheres e homens actualmente casadas(os)/unidas(os) maritalmente que conhecem qualquer método
contraceptivo e métodos modernos, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003
Mulheres Homens
Conhecem Conhecem NUmero Conhecem Conhecem NUmero
qual quer método de qual quer método de
Caracteristica método moderno* mulheres método moderno® homens
Idade
15-19 88.4 86.8 936 [93.3 [933 33
20-24 91.9 90.6 1,747 97.4 97.4 196
25-29 92.7 90.8 1,812 93.7 93.7 293
30-34 94.2 92.1 1,495 95.0 95.0 281
35-39 93.4 90.7 1,158 95.9 95.9 247
40-44 93.3 91.3 872 97.5 96.9 209
45-49 91.3 87.8 715 94.1 94.1 207
50-54 na na na 93.9 93.1 168
55-59 na na na 95.5 95.0 108
60-64 na na na 94.6 93.1 103
Residéncia
Rural 90.2 87.5 6,199 93.3 93.0 1,287
Urbana 97.7 97.4 2,537 99.7 99.4 557
Provincia
Niassa 94.2 79.4 387 92.4 92.4 82
Cabo Delgado 95.0 94.7 851 90.3 88.3 202
Nampula 94.7 94.6 1,898 99.8 99.8 460
Zambézia 81.0 75.1 1,430 84.8 84.8 381
Tete 99.7 99.6 771 100.0 100.0 151
Manica 87.2 87.2 617 100.0 100.0 99
Sofda 86.6 82.7 617 99.8 99.8 129
Inhambane 91.4 91.1 724 97.0 97.0 106
Gaza 99.9 99.9 426 100.0 100.0 50
Maputo 99.5 99.4 552 100.0 99.3 81
Maputo Cidade 99.9 99.9 462 100.0 100.0 103
Nivel de escolaridade
Nenhum 87.5 84.4 4,212 88.2 88.1 412
Primério 96.5 95.6 4,147 96.8 96.5 1,238
Secundério 100.0 100.0 362 100.0 100.0 186
Superior * * 16 * * 9
Quintil deriqueza
Mais baixo 86.2 81.3 2,265 90.0 89.9 541
Segundo 87.9 86.4 1,660 95.0 94.3 357
Medio 94.3 92.4 1,857 96.8 96.8 392
Quarto 97.0 96.9 1,457 98.6 98.6 245
Mais elevado 99.7 99.6 1,498 100.0 99.5 309
Total 92.4 90.4 8,736 95.2 95.0 1,844
Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em
menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).
na= N&o se aplica
Esterilizagio feminina, esterilizagdo masculing, pilula, DIU, injeccdes, implantes, preservativo masculino, preservativo
feminino, diafragma, espumaou gel, método de amenorreia por lactancia e contracepcao de emergéncia

53  UsO ANTERIOR DA CONTRACEPCAO

A todos os entrevistados que afirmaram conhecer algum método contraceptivo, quer se tratasse de
um método moderno, tradiciona ou folcldrico, se indagou se alguma vez o tinham utilizado. Os Quadros
5.3.1 e 5.3.2 mostram a percentagem de mulheres e homens, respectivamente, que alguma vez fizeram
planeamento familiar, por método utilizado, segundo grupos quinquenais de idade.

- Mais de 50 por cento do tota de mulheres afirmaram ter ja usado algum método contraceptivo. A
percentagem de homens que j& usaram algum método contraceptivo é de 48 por cento, portanto,
ligeiramente inferior a de mulheres.
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- As pessoas sexualmente activas mas n&o unidas, independentemente do sexo, apresentam maior
percentagem dos que usam métodos, comparativamente as unidas (68 por cento de mulheres e 63 por
cento de homens, sexualmente activos e ndo unidos usam algum método, contra 57 por cento e 51 por
cento de mulheres e homens unidos, respectivamente).

- Embora de um modo gera os métodos tradicionais sgam menos usados que os modernos, os homens
revelam maior tendéncia de uso de méodos tradicionais, comparativamente as mulheres, pois a
percentagem destas que usam algum método tradicional (18 por cento) é metade da dos homens nas
mesmas circunstancias (36 por cento). Enquanto entre as mulheres o uso de agum método tradicional
€ mais frequente nas sexualmente activas e ndo unidas, entre os homens, da-se o contrério: o uso de
algum método tradicional é mais frequente entre os casados/unidos.

Quadro 5.3.1 Uso anterior de contracepcdo por idade: mulheres

Percentagem de mulheres que ja usaram algum método contraceptivo por tipo de método, segundo estado civil e idade,
M ocambique 2003

M étodo moderno M étodo tradicional
Algum Esteri- Amenor- Algum Absti- Coito
método lizagdo Esper- reiapor méodo néncia inter- Ndmero

Algum mo- femi- Injec- Con- Dia micidas ama tradi- peri6- rompi- de
Idade método derno nina Pilula DIU ¢does dom fragma Gd mentacdo cional dica do Outro mulheres
TODAS
ASMULHERES
15-19 322 287 00 81 03 14 182 0.1 0.0 7.4 10.8 84 23 12 2454
20-24 55.0 485 0.0 212 05 86 16,6 0.0 0.0 214 177 136 3.7 3.0 2,456
25-29 60.2 52.8 04 200 14 147 99 0.0 03 277 186 141 25 4.0 2224
30-34 60.4 53.6 05 171 33 181 79 01 0.1 299 204 145 3.7 49 1,792
35-39 64.7 56.0 14 215 59 226 76 0.1 04 304 225 162 29 52 1411
40-44 61.1 52.8 28 175 50 234 46 01 0.2 30.7 211 144 25 6.5 1,126
45-49 60.5 49.8 23 108 33 150 21 0.1 0.1 348 215 130 17 8.1 954
Total 543 474 0.7 16.7 23 130 11.2 0.1 0.1 239 181 131 29 4.1 12,418
MULHERES
ACTUALMENTE
UNIDAS
15-19 34.7 285 00 84 01 20 92 0.0 0.0 15.0 12.8 97 15 24 936
20-24 52.4 455 00 184 04 91 94 0.0 0.0 24.9 151 111 26 3.2 1,747
25-29 59.5 51.6 05 178 13 134 6.7 0.0 0.3 293 19.2 145 22 43 1,812
30-34 60.0 52.8 04 158 24 168 55 0.0 0.2 319 194 136 29 49 1,49
35-39 65.3 56.1 15 208 57 223 6.1 0.1 05 316 226 162 2.7 5.2 1,158
40-44 61.5 53.8 33 169 50 244 35 0.0 0.2 315 203 130 24 7.0 872
45-49 63.2 52.3 19 86 27 149 08 0.2 0.0 385 21.2 126 08 8.3 715
Total 56.8 49.0 09 161 22 143 6.4 0.0 0.2 28.6 185 131 23 4.7 8,736
MULHERES
SEXUALMENTE
ACTIVAS
NAO UNIDAS!
15-19 53.6 51.0 0.0 164 07 26 446 0.2 0.0 2.5 169 129 6.0 11 403
20-24 775 73.2 0.0 457 18 94 533 0.0 0.0 6.7 30.3 239 108 28 259
25-29 749 720 0.0 445 49 286 432 0.0 0.0 17.2 169 124 50 34 147
30-34 75.0 75.0 22 344 111 308 421 14 0.0 218 348 270 171 23 100
35-39 728 71.0 1.2 339 142 36.9 266 0.0 0.0 255 266 152 6.2 7.7 65
40-44 83.7 713 0.0 342 155 331 246 19 0.0 393 365 338 36 82 63
45-49 [60.0 [54.4 [3.4[29.4[14.1 [19.1 [55 [0.0 [1.2 [311 [20.3 [8.7 [6.6 [8.3 29
Total 675 64.1 04 316 46 148 429 0.3 0.0 117 237 181 80 3.0 1,065

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
Mulheres que tiveram relacBes sexuais durante 0 més ante do inquérito

Contracepgcédo | 69



Quadro 5.3.2 Uso anterior de contracepcdo por idade: homens

Percentagem de homens que ja usaram algum método contraceptivo por tipo de método, segundo estado civil e idade,

Mocambique 2003

M étodos moder no M étodo tradicional
Algum Este- Algum Coito Ndmero
Algum  método rilizagdo  Con- método  Abstinéncia  inter- de

Idade método moderno masculina dom tradicional  periédica rompido  Outro homens

TODOSOSHOMENS
15-19 31.1 26.4 0.1 26.2 10.0 7.2 4.2 0.0 673
20-24 58.9 45.6 0.3 45.3 36.7 29.4 15.7 0.3 404
25-29 54.8 37.5 0.0 37.5 38.6 34.5 12.9 0.5 378
30-34 47.2 22.3 0.3 22.2 40.7 37.0 12.1 0.5 329
35-39 50.0 20.4 0.0 20.4 43.8 41.1 8.5 0.3 265
40-44 53.6 24.8 0.0 24.8 47.6 41.8 11.0 0.9 221
45-49 56.6 16.2 0.0 16.2 52.2 50.6 10.8 4.6 221
50-54 54.9 10.0 1.9 9.5 51.6 49.9 9.9 1.4 176
55-59 46.6 6.1 0.0 6.1 46.0 44.3 8.2 0.0 124
60-64 47.8 5.6 0.0 5.6 45.5 43.4 4.5 2.0 111

Total 48.0 25.9 0.2 25.8 35.5 31.8 9.8 0.8 2,900

HOMENS

ACTUALMENTE

UNIDOS
15-19 [51.1 [21.6 [0.0 [21.6 [33.7 [32.0 [ 47 [00 33
20-24 51.9 31.9 0.5 31.4 39.2 37.0 12.4 0.5 196
25-29 49.5 29.0 0.0 29.0 38.2 34.9 12.3 0.7 293
30-34 46.0 19.5 0.3 19.4 40.6 37.1 10.7 0.6 281
35-39 48.7 19.7 0.0 19.7 42.7 39.8 8.8 0.3 247
40-44 52.0 22.5 0.0 22.5 46.2 40.2 11.0 1.0 209
45-49 57.3 16.3 0.0 16.3 52.6 50.9 115 4.9 207
50-54 55.6 10.5 2.0 9.9 52.2 50.4 10.0 14 168
55-59 46.0 6.4 0.0 6.4 45.4 43.8 8.2 0.0 108
60-64 47.1 6.0 0.0 6.0 44.6 42.3 4.9 2.2 103
Total 50.5 20.0 0.3 19.9 43.8 40.8 10.4 1.2 1,844

HOMENS SEXUALMENTE

ACTIVOSNAO UNIDOS'

Total 62.6 54.8 0.2 54.6 29.7 22.6 13.4 0.0 463

Nota: Homens ndo foram indagados sobre métodos sob controle da mulher, tais como pilula ou DIU. Percentagem precedida

por paréntese estd baseada em 25-49 casos ndo ponderados.

"Homens que tiveram relagBes sexuais durante 0 més anterior a0 inquérito

54 USO ACTUAL DE M ETODOS CONTRACEPTIVOS

O nivel actua de uso da contracepcdo pode ser um importante indicador para a avaliacdo do
impacto dos programas de planeamento familiar. Além disso, pode ser utilizado para estimar a reducéo da
fecundidade que é atribuivel a contracepcao.

O Quadro 5.4 apresenta a propor¢do de mulheres que actualmente usam contraceptivos, segundo
idade. Tendo em conta que os dados das mulheres que nunca se casaram (incluidas na categoria de “todas
as mulheres’) sdo provavel mente menos seguros e que, em certos casos, 0 significado do actual uso néo é
claro quando a relagdo sexual é esporéadica, Situacdo que € frequente em mulheres solteiras, a
interpretagdo centrar-se-a nas mul heres actual mente casadas.

Em principio, e de esperar um padréo de U-invertido de prevaéncia por idade para a amostra das
actualmente casadas, pois 0 uso € normalmente mais baixo entre jovens de sexo feminino (porque estdo
na fase de congtituir familia) e entre mulheres adultas (algumas das quais ja ndo reproduzem) do que entre
as de idade intermédia.
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As informagdes contidas no Quadro 5.4 permitem, ainda, examinar variagdes no uso de métodos
entre as actuais usuérias da contracepgao nos varios subgrupos.

Cerca de 17 por cento de mulheres casadas estdo usando um método contraceptivo, dentre as
quais, 12 por cento usam um méodo moderno. Os métodos geramente usados sdo a pilula e
injeccOes (cerca de 5 por cento). Percentagem similar (aproximadamente 5 por cento) de
mulheres afirmaram estar a usar métodos tradicionais.

A taxade prevaéncia de 17 por cento representa um aumento notével de 11 pontos desde 1997,
que é principalmente devido ao aumento do uso da pilula e injecgles.

Dum modo gerd, os méodos modernos sdo mais usados que os tradicionais. Dentre os méodos
tradicionais, 0 mais frequente € a abstinéncia periodica.

Quadro 5.4 Uso actual de métodos contraceptivos por idade

Percentagem de todas as mulheres, das mulheres actualmente unidas e das mulheres sexualmente activas ndo unidas por método
contraceptivo actualmente usado, segundo estado civil e idade, Mogambique 2003

M étodo moder no M étodo tradicional
Algum Este Algum Absti- Coito Numero
método rilizagdo método néncia inter- N&o de
Algum  mo- femi- Injec- Con- tradi- peri6- rompi- usando  mulhe-
Caracteristica método derno  nina Pilua DIU ¢6es dom cional dica do Outro método res
TODASASMULHERES
15-19 16.6 14.1 0.0 4.6 01 0.3 9.2 2.5 1.8 0.0 0.7 83.4 2,454
20-24 20.7 16.9 0.0 8.2 01 28 5.8 3.8 3.0 0.1 0.6 79.3 2,456
25-29 18.3 13.7 0.4 66 00 48 18 4.6 3.4 0.1 1.1 81.7 2,224
30-34 17.6 12.0 0.5 4.4 0.2 58 1.1 5.7 3.8 0.3 15 824 1,792
35-39 19.9 15.9 1.4 5.5 0.2 7.6 1.3 4.0 2.7 0.4 0.9 80.1 1,411
40-44 204 154 28 39 02 72 13 4.9 2.3 03 24 796 1126
45-49 11.5 8.8 23 13 05 42 04 2.7 1.2 00 16 885 954
Total 18.2 14.2 0.7 54 01 4.2 3.7 4.0 2.7 0.2 1.1 81.8 12,418
MULHERES
ACTUALMENTE
UNIDAS
15-19 11.0 6.8 0.0 4.3 0.0 0.5 1.9 4.3 3.0 0.0 1.3 89.0 936
20-24 15.4 11.7 0.0 6.6 0.0 29 2.2 3.7 3.0 0.0 0.6 84.6 1,747
25-29 16.2 11.1 0.5 5.5 0.0 45 0.6 5.2 3.7 0.1 1.4 83.8 1,812
30-34 17.5 115 0.4 4.4 01 6.1 0.4 6.0 3.8 0.4 1.8 825 1,495
35-39 20.1 15.6 1.5 5.8 02 7.1 1.1 4.4 3.0 0.5 1.0 79.9 1,158
40-44 22.2 16.3 3.3 38 02 81 038 5.9 2.7 03 29 77.8 872
45-49 11.7 8.4 1.9 1.0 06 49 0.0 3.2 1.4 0.0 1.8 88.3 715
Total 16.5 11.7 0.9 4.9 0.1 438 1.1 4.7 3.1 0.2 1.4 83.5 8,736
MULHERES
SEXUALMENTE ACTIVAS
NAO UNIDAS!
15-19 42.1 39.9 0.0 10.9 03 0.2 285 2.2 1.3 0.0 0.9 57.9 403
20-24 55.5 50.3 0.0 245 05 36 216 5.2 2.7 1.0 1.6 44.5 259
25-29 44.6 43.9 0.0 225 00 84 129 0.7 0.7 0.0 0.0 55.4 147
30-34 39.3 329 22 101 1.4 10.5 8.7 6.4 6.4 0.0 0.0 60.7 100
35-39 34.5 32.0 1.2 80 0.0 193 35 25 25 0.0 0.0 65.5 65
40-44 30.0 26.8 0.0 10.7 1.3 42 106 3.2 2.1 0.0 11 70.0 63
45-49 [223 [223 [34 [105 [00 [84 [00 [00 [00 [00 [00 [777 29
Total 43.7 40.6 04 155 04 48 195 3.1 2.1 0.2 038 56.3 1,065

Nota: Nos casos em que se usou mais de um método, apenas 0 mais eficiente foi considerado nas tabulagdes. Percentagem
E)recedida por paréntese estd baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
Mulheres que tiveram relagfes sexuais durante 0 més anterior ao inquérito
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5.5

DIFERENCIAISNO USO DE M ETODOS CONTRACEPTIVOS

O Quadro 5.5 apresenta a propor¢éo de mulheres casadas/unidas maritalmente que actualmente

usam meétodos contraceptivos, segundo caracteristicas socio-demogréficas seleccionadas, a saber: area de
residéncia, provincia, nivel de instrucdo e de riqueza e nimero de filhos vivos. As informagfes contidas
no Quadro 5.5 permitem, ainda, examinar variagdes na combinacdo de métodos entre as actuais usuérias
da contracepcdo. Mudancas nos niveis de uso de métodos contraceptivos entre 1997 e 2003 sdo
apresentadas no Gréfico 5.1, por area de residéncia e provincia

- As mulheres das areas urbanas tém maior probabilidade de usar os métodos contraceptivos do que

as das rurais —29 por cento contra 12 por cento, respectivamente, usam algum método.

- Observam-se diferencas significativas entre as provincias. Como era de esperar, 0 nivel mais

elevado de uso regista-se na Cidade de Maputo, onde 50 por cento de mulheres casadas afirmaram
usar agum método contraceptivo. O nivel mais baixo de uso é revelado pelas mulheres das
Provincias de Manica (9 por cento), Cabo Delgado (10 por cento), Nampula (11 por cento) e
Zambézia (11 por cento).

- O nivel de uso de métodos contraceptivos aumenta consideravelmente com a elevacéo do nivel de

escolaridade, da idade e do nimero de criangas vivas. Entre mulheres com nivel secundério, o nive
de uso de algum método atinge 55 por cento.

- As mulheres do quintil de riqueza mais ato sd0 as que apresentam maior prevaléncia de uso de

métodos contraceptivos.

Quadro 5.5 Uso actual de métodos contraceptivos por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de mulheres casadas/unidas por método contraceptivo usado actualmente, segundo caracteristicas seleccionadas,

Mogambique 2003
M étodo moder no M étodo tradicional
Algum Esteri- Algum  Abssti- Coitoin Nao NuUmero
Algum mo-  lizagdo Injec- Con  tradi- nénciape terrom- usando  de mu
Caracteristica método derno feminina Pilula DIU  ¢Oes dom cional riddica pido Outro méodo  Iheres
Residéncia
Rural 117 70 05 27 00 34 04 47 29 0.2 16 88.3 6,199
Urbana 28.1 23.2 17 103 04 81 26 49 37 0.2 10 719 2,537
Provincia
Niassa 24.7 58 04 33 00 20 0.2 18.9 154 05 30 75.3 387
Cabo Delgado 9.9 45 01 27 01 09 0.7 54 48 00 0.6 90.1 851
Nampula 10.3 7.2 02 28 00 32 10 31 14 0.3 15 89.7 1,898
Zambézia 11.0 9.2 09 35 00 48 0.0 18 0.0 0.0 18 89.0 1,430
Tete 22.6 14.3 10 50 02 76 05 84 46 0.6 32 774 771
Manica 88 79 01 35 00 33 10 09 0.2 0.1 0.7 91.2 617
Sofda 18.4 75 00 30 00 39 0.6 10.9 9.9 00 11 81.6 617
Inhambane 12.4 11.3 13 42 00 46 12 12 00 0.2 10 87.6 724
Gaza 15.2 14.4 11 65 00 54 14 0.7 0.2 0.2 04 84.8 426
Maputo 32.3 30.2 27 140 02 113 20 21 10 05 0.6 67.7 552
Maputo Cidade 49.7 392 40 168 17 107 6.0 10.6 9.0 0.2 14 50.3 462
Nivel de escolaridade
Nenhum 9.3 47 05 17 00 24 0.1 5 31 0.1 14 90.7 4,212
Primério 20.4 15.6 11 6.4 01 6.7 14 47 30 0.2 15 79.6 4,147
Secundéio 53.8 474 16 250 22 97 88 6.4 41 15 08 46.2 362
&Jpalor * * * * * * * * * * * * 16
(%\L/IJi,ntiI deriqueza
asbaixo 89 39 02 12 00 24 01 50 29 0.0 20 91.1 2,265
Segundo 10.0 51 02 24 00 24 01 49 34 0.2 13 90.0 1,660
Medio 134 85 07 34 00 38 0.6 49 31 0.1 17 86.6 1,857
Quarto 15.1 11.8 12 48 00 47 11 33 22 0.3 0.7 84.9 1,457
Mais elevado 40.2 34.8 24 153 07 122 42 54 40 04 10 59. 1,498
Ndamero de filhos
0 22 17 01 03 00 02 12 04 04 00 01 97.8 1,060
1-2 15.1 106 02 64 01 21 18 45 33 00 12 849 3,169
34 195 14.0 10 56 03 64 0.7 55 38 0.1 16 80.5 2,510
5+ 22.3 15.8 20 41 00 93 04 6.5 34 0.7 24 77.7 1,997
Total 16.5 11.7 09 49 01 48 11 4.7 31 0.2 14 835 8,736

Nota: Nos casos em que ® usou mais de um método, apenas o mais eficiente foi considerado nas tabul agBes. Percentagem baseada em
menos de 25 casos ndo ponderados nédo é apresentada (*).
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Mudancas substanciais no uso sdo observadas em Sofadla, Gaza, Cabo Delgado e Nampula,
onde se verificou aumento de 2 por cento a 10 por cento ou mais (15 por cento em Gaza e 18
por cento em Sofala).

A &ea rurd evidencia mudancas mais significativas nos niveis de uso de méodos
contraceptivos, comparativamente a urbana.

Grafico 5.1
Uso de Contraceptivos entre as Mulheres em Unido Marital,
por Area de Residéncia e Provincia, 1997 e 2003
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Percentagem de mulheres em unido marital usando contraceptivos

A capacidade de uma mulher controlar a sua fertilidade e a escolha de método contraceptivo séo
afectadas pelo seu estatuto e pelaimagem que tem de s prépria. Uma mulher que sente que ndo € capaz
de controlar alguns aspectos da sua vida, sentir-se-4, provavelmente, incapaz fazer algo e tomar decisdes
sobre a sua fecundidade. Ela pode até sentir-se obrigada a escolher métodos que sgjam menos evidentes
(que ndo déem nas vistas) ou que ndo dependam da cooperacdo do marido. O uso actual de contraceptivos
segundo estatuto da mulher, medido pelo nimero de decisdes em que a mulher tem a Ultima palavra e o
numero de razdes para a recusa da relacéo sexual, € apresentado no Quadro 5.6.

- Quanto maior for o nimero de decisdes nas quais a mulher tem a Ultima paavra, maior é a
prevaéncia do uso de método contraceptivo.
A prevaéncia de uso de método contraceptivo aumenta também com o incremento do nimero de
razdes apresentadas pela mulher para recusa de sexo com 0 seu marido.
- Em contrapartida, 0 nimero de razdes que justificam que o marido bata na mulher apresentam uma

relacéo negativa como uso de contraceptivos. as mulheres que menos razfes apresentam tendem a
manifestar maior prevaléncia de uso de métodos contraceptivos.
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Quadro 5.6 Uso actual de métodos contraceptivos por estatuto da mulher

Percentagem de mulheres actualmente unidas por método contraceptivo actualmente usado, segundo indicadores seleccionados
do estatuto da mulher, Mogambique 2003

Método moderno M étodo tradicional
Algum Esterili- Algum Absti- Coito Numero
método zacdo método néncia inter- N&o de
Indicador do Algum  mo- femi- Injec- Con- tradi- peri6- rompi- usando mulhe-
estatuto damulher  método derno nina Pilua DIU ¢Oes dom  cional dica do Outro método res
NuUmer o de decisdes
nas quais a mulher
tem a dltima palavra®
0 10. 5.9 0.6 20 00 21 1.2 4.4 3.1 0.1 11 89.7 697
1-2 135 9.3 0.7 39 00 36 1.0 4.2 2.5 0.3 1.4 86.5 2,529
3-4 17.7 13.1 0.9 53 02 56 1.0 4.6 3.1 0.2 14 82.3 3,064
5 19.6 14.2 1.0 63 0.1 56 11 5.5 3.7 0.1 1.6 80.4 2,445
Namero de razdes
para arecusa do sexo
com o marido®
0 9.7 7.9 0.0 44 02 23 0.9 19 0.2 0.4 12 90.3 726
1-2 15.0 10.4 0.8 42 01 4.2 11 4.6 2.4 0.1 2.0 85.0 2,569
3-4 18.0 12.8 1.0 53 01 53 1.1 5.2 3.8 0.2 1.2 82.0 5,442
NUmero de razdes
que justificam
que o marido
bata na mulher?
0 18.4 13.2 1.0 57 02 50 1.3 5.2 34 0.2 1.6 81.6 3,865
1-2 15.9 11.0 0.6 39 01 52 1.2 4.9 3.4 0.1 1.4 84.1 1,848
3-4 14.0 10.6 0.9 50 01 38 1.0 3.4 2.5 0.2 0.7 86.0 1,749
5 14.9 9.9 0.7 41 00 47 0.3 5.0 2.6 0.4 2.0 85.1 1,274
Total 16.5 11.7 0.9 49 01 48 11 4.7 3.1 0.2 1.4 83.5 8,736

Nota: Se é usado mais de um método, nesta tabulagdo apenas é considerado 0 mais efectivo

1A entrevistada ou junto com alguém mais. O Quadro 3.10 mostra os diferentes tipos de decisdes.
20 Quadro 3.12.1 mostra os diferentes tipos de decisies

30 Quadro 3.13 mostra os diferentes tipos de razdes

5.6 NUMERO DE FILHOSNO M OMENTO DO USO INICIAL DE M ETODO CONTRACEPTIVO

O planeamento familiar € gerdmente mais utilizado quando os casais ja tém o nimero de filhos
que desgiam. No entanto, h& que considerar que os métodos contraceptivos sdo também usados como um
meio para espacar 0s hascimentos e que as mulheres mais jovens utilizam-nos para atrasar 0 aparecimento
da primeira crianga, facto frequentemente associado ao aumento da escolarizacdo feminina. Além disso,
as jovens solteiras fazem planeamento familiar para evitar gravidezes ndo desgjadas. Para permitir
exploracdo deste tdépico, no IDS 2003 inquiriu-se as entrevistadas que alguma vez usaram métodos
contraceptivos sobre 0 nimero de filhos vivos que possuiam na adtura em que usaram pela primeira vez
um método contraceptivo.

Os resultados obtidos (vide o Quadro 5.7) permitem examinar as mudangas que ocorreram nas
coortes das mulheres entrevistadas (indicadas pelas diferengas entre os grupos etérios), quanto a primeira
utilizaco da contracepcao. Os dados do referido quadro evidenciam o seguinte:

- Os adolescentes (15-19 anos) na sua maioria, iniciam o uso de contraceptivos antes de ter filhos (59
por cento). Contudo, mais de um terco iniciou quando tinhaja um filho.

- Grande parte das mulheres comega a usar métodos contraceptivos quando tem um filho (cerca de
61 por cento)

- Cerca de um quinto de mulheres com idade igua ou superior a 35 anos principiaram 0 uso de
métodos contraceptivos quando tinham ja quatro ou mais filhos.
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Quadro 5.7 Numero de filhos quando do primeiro uso de método contraceptivo
Distribuicdo percentual das mulheres que ja usaram algum método contraceptivo, por nimero de filhos na época
do primeiro uso de métodos, segundo idade actual, M ogambique 2003
Numero de filhos na época
do primeiro uso de métodos Sem NUmero
infor- de
|dade actual 0 1 2 3 4+ magéo Total mulheres
15-19 58.9 37.2 31 0.2 0.0 0.6 100.0 790
20-24 23.1 63.5 101 24 0.9 0.1 100.0 1,352
25-29 8.9 67.5 13.0 5.7 4.6 0.3 100.0 1,339
30-34 49 64.7 104 8.1 11.2 0.8 100.0 1,082
35-39 3.0 59.9 9.3 7.6 20.1 0.1 100.0 914
40-44 15 60.8 7.9 6.2 235 0.0 100.0 689
45-49 11 66.0 5.8 3.8 22.6 0.7 100.0 577
Total 14.7 60.8 9.2 4.9 9.9 0.3 100.0 6,744

57 FONTES DE OBTENCAO DE R ———
- <
M ETODOS CONTRACEPTIVOS Lo 2.2 Tore ce 0tenced fo MEtocte
Distribuicdo percentual de usud&ias actuais de métodos modernos por
No IDS foi colhida infarmagdo | método especifico, segundo a mais recente fonte de obtencéio, Mogambique
sobre a fonte de obtencdo dos métodos 2003
contraceptivos  modernos,  informacéo Esteri- Total
importante para os gestores do programa de Fonte de obtencéo flelriﬁ?ga Pilula Iné(;— ggr?l_ nToec}grd nooss
Salde Reprodutiva. A todas as mulheres ¢ ¢
que afirmaram estar actualmente a usar um Sﬁctor_ %Il]blicoal gg.g 7§.g 9(1).:11 2?(2) 62.(7)

4 : _ ospital centr. . . . . .
metodo contraceptivo moderno perguntou Hospital provincial/geral  36.3 5.1 5.4 11 5.9
se onde o tinham adquirido da Ultima vez. Hospital rural 22.8 4.3 4.3 1.9 4.6

; = i Centro/posto de sallde 5.0 65.3 79.8 19.2 54.2
Tendo em consderg(;ao que, em muitos Brigadas moveis 0.0 1.0 0.3 1.4 0.9
casos, as mul h(_arec n&o sabem exactamente | outro pablico 0.0 0.8 1.4 0.3 0.8
em que categoria estd afonte que elas usam o
(ex: hospitais do governo, centros de salide | Saenta 0PV 58 %3 64 N 07
privados, e€tc), os inquiridores foram | Clinica 0.7 0.6 1.1 0.4 0.8
; . - Médico 0.0 0.0 0.3 0.1 0.1
instruidos a escrever o nome da fonte mais | £ rermeiro 0.0 23 45 0.0 25
recente. Os resultados sdo apresentadosno | Famacia 00 122 0.4 9.3 7.2
Quadro 5.8 e resumidos no Gréfico 5.2. Outro médico privado 001 00 03 01
Outrasfontes ) 0.0 4.7 1.3 63.2 18.8
. 5 i ' Dumba Nengue 0.0 1.0 0.3 3.1 1.3
Com excepcéo (,10 preservativo, amalor e 90 39 03 32 33
parte dos metodos modemnos S0 | Amigosfamiliares 00 15 04 77 2.7
adquiridos em unidades sanitérias do g;ran_daro 8'8 8'(7) g.g 4% 12.%
sector pablico. caro ' : : : '
No bairro 0.0 0.2 0.4 0.3 0.3
- Apenas 25 por cento das mulheres | Barraca 0.0 0.8 0.0 6.2 1.9
obtiveram o preservativo através de | 592 0.0 0.2 0.0 1.9 0.6
_ p e Bar, Discoteca 0.0 0.0 0.0 0.3 0.1
fontes ligadas a0 sector publico e | ServigosdeAdolescentes 0.0 0.3 0.0 2.0 0.6
&)me':]te 10 por o_ento 0 quUI firam Outrafonte 0.2 0.0 0.0 1.0 0.3
atraves do sector privado. Mais de 60 | sem informagso a4 15 0.7 0.7 12
por cento das mulheres o conseguiram Tota 1000 1000 1000 1000 1000
. , (0] . . . . .
Sor outras fontes, %rzeu al en;te fltzrav €S | Numero de mulheres 9 674 515 464 1,762
oS seus parceiros (cerca de por
cento) Nota: Totel inclui 18 usuérias de DIU.
- o - , 'Dumba Nengue: é um tipo de mercado praticado nas ruas. Literalmente,
- A edterilizagdo feminina € gerdmente | qumba significa confiar e nengue quer dizer pernas. O sentido dado ao
feita em sector p[]blico, pri nci pal- termo dumba nengue é confiar nas préprias pernas. Esta expressdo surgiu
mente em hOSpi tais pl]bliCOS apenas na atura em que a policia ndo permitia a criacdo de mercados informais nas
em 5 por cento dos casos foi feitaem | "%
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Centro de Salde, tendo os restantes ocorrido em hospitais centrais, gerais ou provinciais e rurais.

- O Centro de Salde e Posto de Salde sdo as fontes mais frequentes de obtencéo da pilula (65 por
cento), seguindo-se-lhes a farmécia (12 por cento). Para a obtencéo de injeccdo, o Centro e Posto
de Salide continuam em primeiro plano (cerca de 80 por cento)

- A obtencdo da pilula por via do sector publico tende a aumentar em detrimento da sua aquisicéo
através do sector privado.

- Embora as diferengas ndo sgjam muito gritantes, a consecucdo de injecgOes contraceptivas no
sector privado denota estar a ganhar campo de 1997 a 2003.

- Comportamento especifico denotam as fontes de obtencéo do preservativo, pois tanto as publicas
como as privadas vao perdendo campo, a favor cuja aquisicdo em outras fontes.

Gréfico 5.2
Fontes Publicas e Privadas dos Métodos Contraceptivos
Modernos, 1997 e 2003
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A escolhainformada do método contraceptivo é um aspecto muito essencial para os programas de
Salde Reprodutiva. Os usuarios devem ser informados sobre os métodos contraceptivos que podem ser
usados e sobre 0s respectivos efeitos colaterais, assm como sobre o que fazer caso deparem com algum
desses efeitos ou com aguns problemas. Todos os provedores das esterilizagbes devem informar aos
potenciais usuarios que a esterilizacdo € um méodo permanente e irreversivel. Os provedores familiares
devemn também informar a todos os usuérios dos métodos sobre as caracteristicas e riscos dos métodos
gue se propdem a usar. Essa informagéo ndo s gjuda aos usuarios a lidar com efeitos colaterais, como
também contribui para a reducdo da descontinuidade no uso de métodos contraceptivos. Os usuarios dos
métodos temporérios devem também ser informados sobre as aternativas de métodos disponiveis.
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Com vista a melhorar as paliticas e
préticas inerentes aos programas de Salide
Reprodutiva, os consentimentos informados
devem ser analisados por tipo de método e
tipo de provedor. E também importante
verificar se existem diferencas por érea de
residéncia ou nivel de educacéo do usuério.

O Quadro 5.9 apresenta resultados
da andlise feita & informagdo recolhida no
ambito do IDS, segundo método especifico,
fonte inicid do méodo e caracteristicas
socio-demogréficas seleccionadas.

- Apenas parte dos usuarios declarou ter
sdo informada sobre os efeitos
colaterais ou problemas inerentes ao
método usado. Em relacdo as mulheres
esterilizadas, apenas 30 por cento foi
informada. A percentagem de mulheres
informadas ascende ao dobro quando se
trata de Pilula e Injeccles, que sdo 0s
métodos mais frequentemente usados.

- Os Centros e Postos de Salde denotam
ter maior preocupagdo em informar os
usuarios sobre os efeitos colaterais e
problemas com os métodos (citados por
64 por cento das usu&ias) compara-
tivamente aos hospitais (38 a 46 por
cento das usuarias).

- A percentagem de mulheres que s&o
informadas sobre os efeitos colaterais e
problemas com 0 método usado € mais
elevada que a das que sdo eucidadas
sobre 0 que fazer caso deparem com
esses efetos, o que significa que nem
todas as que recebem informagdo sobre
0s efeitos colaterais so advertidas sobre
os procedimentos face a sua ocorréncia.

- As mulheres das zonas rurais tendem a
ser mais informadas sobre os efeitos
colaterais e possiveis procedimentos
caso ocorram do gue as das urbanas. As
razdes por detrés desta constatagdo sO
podem vir a lume através de estudos
mais aprofundados.

- Um exame aos dados por provincia
deixa patente que em Niassa e Manica
existe preocupacdo em informar as
mulheres sobre os efeitos colaterais e
problemas, assm como sobre o0s
procedimentos para enfrenté-los, pois a
percentagem de mulheres em ambos 0s

Quadro 5.9 Escolhainformada

Entre os usuédrios actuais de métodos contraceptivos modernos
especificos que adoptaram 0 método nos cinco anos anteriores ao
inquérito, percentagem dos que foram informados sobre os efeitos
colaterais do método actuamente usado, percentagem dos que foram
informados sobre o que fazer se depararem com os €efeitos colaterais e
percentagem dos que foram informados sobre outros métodos
contraceptivos que podem ser usados, por método especifico, primeira
fonte do método e caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Tipo de informagéo

Sobre os Sobre o que

efeitos fazer caso Sobre
colaterais ou ocorram  outros métodos
Método e fonte/ problemas com  os efeito! que poderi
caracteristica 0 método usado®  colateri ser usado!
Método
Esterilizagdo feminina 30.3 27.8 19.8
Pilula 60.1 55.4 68.5
Injecgdes 61.1 57.9 70.6
Outro na na 25.7
Fonte de obtencao®
Sector publico 59.8 56.1 66.7
Hospital central [38.7 [36.3 [25.6
Hospital provincial/geral 41.2 35.2 52.8
Hospital rural 45.6 45.2 46.1
Centro/posto de salide 64.0 60.1 71.9
Sector médico privado 55.5 50.0 61.8
Enfermeiro [ 55.0 [ 50.1 [ 59.4
Farméacia 55.8 [49.3 63.6
Outro * * *
Outro 30.0 27.3 29.2
Amigos, familiares * * 29.0
Parceiro * * [29.4
Residéncia
Rural 64.3 61.8 44.9
Urbana 54.2 49.5 54.2
Provincia
Niassa 77.2 75.3 47.6
Cabo Delgado [76.2 [67.4 47.9
Nampula 48.5 48.5 28.5
Zambézia 51.6 51.1 45.9
Tete 74.1 66.3 78.4
Manica 76.2 74.5 73.5
Sofala 66.5 62.7 55.1
Inhambane 51.7 49.9 58.3
Gaza 51.6 50.6 69.6
Maputo 54.9 53.0 58.2
Maputo Cidade 55.9 46.7 61.2
Nivel de escolaridade
Nenhum 59.8 59.6 38.4
Primério 57.7 52.7 52.6
Secundério 57.5 53.8 61.9
Quintil de riqueza
Mais baixo 59.3 59.4 34.8
Segundo 59.3 53.8 38.5
Médio 69.0 63.7 46.2
Quarto 57.8 57.1 54.5
Mais elevado 54.9 49.9 60.1
Total 58.0 54.2 49.0

Nota: Percentagem precedida por paréntese estd baseada em 25-49 casos
ndo ponderados. Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo
ponderados néo é apresentada (*).

na = N&o se aplica

'Entre os usuérios de esterilizagio feminina, comprimidos, IUD, injectaveis
eimplantes

Entre os usuérios de esterilizagdo feminina, pilula, DIU, injectéveis,
espuma ou gel, e método de amenorreia por lactancia

3Fonte no inicio do actual uso
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casos € igua ou superior a 75 por cento. Cabo Delgado e Tete sdo as subsequentes na lista das
provincias com maior percentagem de usuarias informadas a esse respeito. No que concerne a
informacdo sobre aternativas de méodos a serem usados, a Provincia de Tete lidera a lista de
provincias com maior percentagem de mulheres informadas, seguindo-se-lhe a Provincia de
Manica. Estas duas provincia sdo as Gnicas com uma percentagem de mulheres informadas sobre
alternativas de métodos que excede os 70 por cento.

- Embora as diferencas ndo sgiam significativas, o nivel de escolaridade tende arevelar umarelagdo
negativa com o nivel de informacao das usudrias sobre os efeitos colaterais e procedimentos face a
sua ocorréncia. Em contrapartida, a medida que se eleva o nivel de escolaridade, aumenta a
percentagem de mulheres informadas sobre as aternativas de métodos a usar.

5.8 INTENCAO DE USO FUTURO DE CONTRACEPTIVOS

A intencdo de usar contracepcdo no futuro da-nos uma previsdo da procura potencia pelos
servigos e € um bom indicador da atitude dos ndo utilizadores em relacdo & contracepcdo. Aos
respondentes, homens e mulheres, que ndo utilizavam méodos contraceptivos, foi indagada a sua
intencdo de utilizar métodos contraceptivos nos proximos 12 meses ou mais tarde, informacdo que pode
permitir uma melhor previsdo a curto prazo. Dado que aintencdo de utilizar contracepcao esta associada
a0 numero de filhos que o respondente ja tem, os dados do Quadro 5.10.1 apresentam estes subgrupos,
para as pessoas actuamente em unido. O Quadro 5.10.2 apresenta dados sobre aintencdo de utilizar
contracepcao no futuro de contracepcdo por residéncia e provincia (veja Gréfico 5.3).

- A pretensdo de uso futuro de métodos contraceptivos tende a aumentar com o incremento do
numero de filhos.

- Mais de trés quartos de mulheres em Maputo (79 por cento) e Gaza (76 por cento) demonstraram
pretensdo de usar um método contraceptivo no futuro. Estas duas provincias sfo as que apresentam
as cifrasmais elevadas.

- Contrariamente, a Provincia da Zambézia € a que aparece com menor percentagem de mulheres
com pretenso de wso futuro de método contraceptivo (14 por cento). E também esta provincia que
revela maior percentagem de mulheres com divida se véo ou ndo usar futuramente métodos
contraceptivos (24 por cento).

- As Provincias de Nampula e Zambézia lideram a lista das provincias com maior percentagem de
mulheres que ndo pretendem usar método contraceptivo no futuro, com 63 e 60 por cento,
respectivamente, de mulheres nessa situagao.

Quadro 5.10.1 Uso futuro de contracepcéo por nimero de filhos vivos

Distribuicdo percentual das mulheres actuamente casadas/unidas que no estdo a usar
nenhum método contraceptivo por a intengdo de uso no futuro, segundo ndmero de filhos
vivos, Mogambique 2003

Numero de filhos vivos®

Intencdo de uso no futuro 0 1 2 3 4+ Total
Pretende usar 254 40.0 44.1 434 43.0 40.4
Em dlavida 12.4 11.9 121 10.8 104 11.3
N&o pretende usar 62.0 47.6 43.6 45.6 45.8 47.7
N&o responderam 0.3 0.5 0.2 0.3 0.9 0.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NUmero de mulheres 814 1,284 1,150 998 2,261 6,507

Ynclui gravidez actual
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Quadro 5.10.2 Uso futuro de contracepcdo por area de residéncia e provincia

Distribuico percentual das mulheres actuamente casadas/unidas que ndo estdo a usar
nenhum método contraceptivo, por intencdo de uso no futuro, segundo &reade residénciae
provincia, Mogambique 2003

Né&o N&o NUmero
Residéncia/ Pretende Em pretende  respon- de
provincia usar davida usar deram Total  mulheres
Residéncia
Rural 36.9 13.2 49.3 0.5 100.0 4,812
Urbana 50.4 5.8 43.3 0.6 100.0 1,694
Provincia
Niassa 27.0 16.8 55.6 0.6 100.0 257
Cabo Delgado 37.4 12.5 49.6 0.5 100.0 639
Nampula 24.1 11.8 63.4 0.6 100.0 1,211
Zambézia 14.0 24.3 60.4 1.3 100.0 1,234
Tete 67.6 0.5 31.9 0.0 100.0 567
Manica 51.7 8.1 40.1 0.1 100.0 553
Sofala 38.1 6.3 55.1 0.5 100.0 488
Inhambane 49.1 7.6 43.2 0.1 100.0 630
Gaza 76.4 4.7 18.9 0.0 100.0 355
Maputo 79.4 3.3 17.4 0.0 100.0 340
Maputo Cidade 65.5 6.6 27.1 0.7 100.0 231
Total 40.4 11.3 47.7 0.5 100.0 6,507
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O Quadro 5.11 apresenta 0os argumentos apresentados pel os respondentes de ambos 0s sexos que
ndo tencionam utilizar méodo contraceptivo no futuro. Os respondentes que declararam querer utilizar
método contraceptivo posteriormente foram inquiridos sobre 0 método contraceptivo preferido para futura
utilizacdo. O Quadro 5.12 fornece agumas indicagdes das preferéncias das mulheres pelo método a usar
no futuro. A informacdo contida neste quadro deve ser interpretada com cautela pois ha duas condi¢oes
nelaimplicadas: intencéo para o uso e método preferido se aintengo for seguida.

- As razbes relacionadas com a fecundidade estdo em primeiro na aegacBes para 0 ndo uso de
métodos no futuro (cerca de 76 por cento), seguindo-se-lhes, por ordem decrescente de frequéncia,
as de oposicdo a0 uso (10 por cento), as relacionadas com 0 méodo (quase 9 r cento) €,
finalmente, a falta de conhecimento (4 por cento).

- As mulheres mais jovens (15-29 anos) declararam que ndo pretendiam usar métodos contraceptivos
no futuro porque queriam mais filhos (65 por cento). Para as dos 30 aos 49 anos, grande parte
aludiu ao facto de querer ter mais filhos (39 por cento) e uma propor¢do considerédvel argumentou
gue era dificil engravidar ou era estéril (28 por cento). A menopausa e a reduzida frequéncia de
relacOes sexuais foram as razoes rel acionadas com a fecundidade apontadas com menor frequéncia.

- De notar que as razdes ligadas a oposicdo ao uso tém mais peso para as mulheres com idade
inferior a 30 anos (cerca de 13 por cento), comparativamente as de 30 a 49 anos (aproximadamente
9 por cento).

- Néo parecem exidtir diferencas significativas entre a percentagem de mulheres dos 15-29 anos que
ndo usam métodos contraceptivo porque se opdem ao uso e a das que ndo usam porgque oS
companheiros ndo gostam. Em contrapartida, para mulheres com 30 a 49 anos, a percentagem das
gue nNdo usam por OposiCao a0 Uso € duas vezes superior a das que ndo usam porgue o companheiro
ndo gosta.

Quadro 5.11 Razdes para o ndo uso no futuro
Distribuicdo percentual das mulheres que ndo estdo a utilizar nenhum método
contraceptivo e que ndo tém intengdo de utilizar no futuro, por o principal
motivo parando usar contracepcdo, segundo idade, Mogambique 2003
Idade
Raz&0 para 0 ndo uso 15-29 30-49 Total
Razbesr elacionadas a fecundidade 74.0 77.0 75.8
Sexo pouco frequente/sem vida sexual 2.9 4.5 3.8
M enopausa/histerectomia 0.0 51 3.1
Dificil engravidar/estéril 6.6 28.3 195
Quer mais filhos 64.6 39.1 49.4
Oposicéo ao uso 12.7 8.6 10.3
OpGe-se planeamento familiar 6.1 4.8 5.3
Companheiro ndo gosta 5.9 2.4 3.8
Outros ndo gostam 0.0 0.0 0.0
Religido 0.7 1.4 1.2
Falta de conhecimento 5.9 2.8 4.1
N&o conhece método 4.3 1.9 2.9
N&o conhece fonte 1.6 1.0 1.2
Razbes relacionadas com o método 6.3 10.2 8.6
Problemas de satide 0.8 3.0 21
Efeitos colaterais 1.6 2.6 2.2
Dificuldade obtencéo 0.5 0.8 0.7
Custo 0.5 0.1 0.3
Inconveniente, ndo gosta 2.4 2.7 2.6
Interfere com organismo 0.5 1.0 0.8
Outrarazéo 0.4 0.4 0.4
N&o sabe 0.6 0.7 0.7
Sem informag&o 0.0 0.2 0.1
Total 100.0 100.0 100.0
Numero de mulheres 1,255 1,851 3,106
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- Dentre as razdes relacionadas com o método, os problemas de salide, a inconveniéncia de usa-lo e
os efeitos colaterais sdo as razbes mais frequentes entre as mulheres de 30 anos e mais. Para as
mais novas, a principal razdo relacionada com 0 méodo € a inconveniéncia do seu uso, estando em
segundo plano os efeitos colaterais do método.

Quadro 5.12 Método contraceptivo preferido para uso futuro

Distribuicgo percentual das mulheres actualmente unidas que ndo esto a usar métodos

contraceptivos, mas tém intencéo de us&los no futuro, por método preferido, segundo

idade e &rea de residéncia, Mogambique 2003

|dade Residéncia

Método preferido 15-29 30-49 Rura Urbana Total
Esterilizac8o feminina 0.9 55 27 27 27
Esterilizagdo masculina 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
Pilula 47.6 26.8 374 44.0 39.6
DIU 2.0 2.3 16 3.2 2.1
Injecces 37.6 49.5 434 39.6 422
Camisinha 1.9 14 15 2.0 17
Diafragma 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0
Amenorréia por anamentacdo 19 23 29 0.5 21
Abstinéncia periédica 13 2.0 17 14 16
Coito interrompido 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0
Outro 2.0 36 3.0 17 2.6
Em divida 4.7 6.4 5.7 4.8 5.4

Total 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0

Numero de mulheres 1617 1,014 1,778 854 2,631

59  EXPOSICAOE ACEITACAO DE M ENSAGENS PELOSM EIOSDE COMUNICACAO

No IDS tentou-se avaliar o impacto das mensagens sobre planeamento familiar disseminadas
pel os meios de comunicagdo social. Paratal, entrevistados de ambos os sexos foram indagados se nos seis
meses anteriores a entrevista teriam ouvido ou visto alguma mensagem sobre planeamento familiar na
radio ou televisdo, nos jornais ou revista, cartazes ou brochuras. Os resultados podem ser observados no
Quadro 5.13.

- A maior parte dos entrevistados declarou n&o ter ouvido nem visto nenhuma informagéo sobre
planeamento por via dos meios de comunicacdo de massas (mais de metade de homens e de
mulheres).

- Dos entrevistados que tiveram informagéo através dos meios de comunicac@o, 45 por cento de
mulheres e 43 por cento de homens declararam ter ouvido através do radio. De referir que este é 0
meio mais frequente e mais viavel, tanto para a area urbana como para arural

- A seguir a0 radio, atelevisdo é o meio mais frequente (citado por 15 por cento de mulheres e 23
por cento de homens), ficando o jornd e revista em Ultimo plano como meios de transmisséo de
informagao sobre planeamento familiar.

- Enquanto que para as mulheres a aquisicdo de informag&o sobre planeamento familiar por via dos
meios de comunicacdo de massas é mais frequente na érea urbana que na rural, para os homens, a
percentagem dos que recebem informac&o por essa via tende a ser ligeiramente mais ata na area
rural que na urbana, embora no caso do r&dio e da televisdo as diferencas ndo parecam
significativas.

- A Provincia de Tete (cerca de 70 por cento) apresenta percentagem mais elevada de mulheres que
adquirem informagdo através do rédio, enquanto a de Zambézia (28 por cento) ostenta a mais baixa.
No que concerne a informagdo televisiva, maior percentagem de mulheres é registada em Maputo
Cidade (48 por cento, aproximadamente) e as menores em Niassa (6 por cento), Zambézia (7 por
cento) e Manica (7 por cento).
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- Surpreendentemente, para 0 caso dos homens, a Provincia de Tete apresenta a percentagem mais
elevada em relagdo a todos os meios de comunicagdo apresentados no quadro.

- Embora se registem agumas variagdes entre os homens, a percentagem de entrevistados que
adquiriram informacd sobre planeamento familiar aravés dos meios de comunicagcdo
seleccionados tende a aumentar a medida que se eleva o nivel de escolaridade.

Quadro 5.13 Audiéncia de programas sobre planeamento familiar no radio ou televisio

Distribuicdo percentua de mulheres e homens, por condi¢do de audi¢do de alguma mensagem sobre planeamento familiar no rédio
ou na televisdo, ou leitura no jornal/revista nos seis meses anteriores a entrevista, segundo caracteristicas sd eccionadas, M ogambique
2003

Mulheres Homens
Ndmero Ndmero
Jornal/ Em de Jornal/ Em de
Caracteristica Radio Televisdo revista nenhum mulheres Radio Televisdo revista nenhum homens
Idade
15-19 40.8 17.8 11.0 55.0 2,454 35.6 20.5 17.0 62.0 673
20-24 46.1 16.6 9.5 51.4 2,456 43.2 24.7 22.0 55.2 404
25-29 47.2 13.7 8.6 50.6 2,224 46.4 26.7 24.5 52.6 378
30-34 46.8 13.6 8.0 51.4 1,792 51.9 25.3 25.4 46.9 329
35-39 47.9 14.1 10.1 50.9 1,411 51.3 29.3 29.3 47.1 265
40-44 44.3 11.8 6.0 54.4 1,126 49.6 29.5 24.3 48.5 221
45-49 455 10.9 7.1 52.6 954 44.2 22.3 235 54.1 221
50-54 na na na na na 34.9 16.8 20.4 62.0 176
55-59 na na na na na 30.6 13.3 14.4 67.7 124
60-64 na na na na na 45.6 23.6 23.0 53.4 111
Residéncia
Rural 39.9 5.2 3.8 59.9 7,870 43.7 24.3 24.5 56.1 1,705
Urbana 54.7 31.2 17.9 39.1 4,548 42.4 22.8 18.7 53.6 1,195
Provincia
Niassa 43.3 6.2 4.7 55.8 476 17.5 6.0 8.2 80.2 116
Cabo Delgado 33.2 8.4 3.9 66.1 1,071 28.0 22.5 17.7 715 274
Nampula 54.9 12.4 11.3 43.8 2,403 39.3 10.1 10.2 57.7 693
Zambézia 28.0 6.7 6.1 71.7 1,906 70.2 54.6 55.4 29.8 463
Tete 69.8 13.8 9.1 29.6 1,025 80.8 67.1 68.6 18.4 222
Manica 31.2 6.9 4.1 68.4 809 42.9 11.2 7.0 55.9 192
Sofala 54.4 11.1 6.5 44.3 865 29.3 8.6 7.7 70.4 226
Inhambane 34.1 12.1 4.9 63.9 1,088 235 10.1 6.8 74.3 164
Gaza 46.7 8.0 3.0 52.4 666 28.2 4.7 6.1 68.5 91
Maputo 53.9 28.6 10.5 42.5 1,050 32.4 15.1 10.0 64.9 197
Maputo Cidade 50.2 47.7 28.1 35.0 1,059 38.7 20.8 13.9 57.4 261
Nivel de escolaridade
Nenhum 38.2 4.6 3.3 61.5 5,100 39.1 30.1 30.4 60.8 502
Primério 49.5 16.8 9.4 48.5 6,347 41.6 19.6 18.4 57.3 1,940
Secundério 56.4 53.9 35.9 28.6 940 54.2 33.0 27.9 39.2 437
Superior [375 [77.2 [ 46.0 [18.6 [30 [535 [ 50.1 [50.4 [36.8 22
Quintil deriqueza
Mais baixo 30.4 3.5 3.0 69.5 2,814 41.5 29.2 30.3 58.5 660
Segundo 36.4 4.7 3.8 63.4 2,166 44.5 25.3 25.1 55.4 483
Médio 50.5 6.2 4.6 49.3 2,333 40.9 18.8 17.5 58.8 528
Quarto 51.6 11.7 7.8 47.1 2,251 41.7 13.2 15.7 54.8 489
Mais elevado 57.8 42.7 23.3 33.3 2,854 46.4 28.0 20.4 49.3 741
Total 45.3 14.7 9.0 52.3 12,418 43.2 23.7 22.1 55.1 2,900

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
na= Nao se aplica

510 CONTACTOS DAS NAO USUARIAS COM OS PROVEDORES DE SERVICOS DE
PLANEAMENTO FAMILIAR

Um método importante para a divulgacdo do planeamento familiar € o aproveitamento, pelos
trabal hadores da rede de Cuidados de Satide Primérios, de todos os contactos das mulheres em idade fértil
com as unidades sanitérias, para informar e promover a utilizagdo de métodos contraceptivos. No IDS
2003, indagou-se as respondentes ndo usu&ias de planeamento familiar se tinham visitado aguma
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unidade sanitaria nos 12 meses anteriores a0 inquérito, por qualquer motivo. Em caso afirmativo,
procurou-se saber se algum trabalhador de salide lhes teria falado sobre planeamento familiar. Assim, foi
possivel estimar (Vide Quadro 5.14) a extensdo das “ oportunidades perdidas’ de educacdo em matéria de
planeamento familiar, isto €, contactos entre os ndo utilizadores e os trabahadores de salide que ndo
foram aproveitados para promogdo do planeamento familiar.

- Das mulheres que foram visitadas por um trabalhador de salide, apenas 6 por cento confirmaram ter
recebido informacdo sobre planeamento familiar aquando da visita do referido trabalhador. A
Provincia de Gaza apresenta percentagem mais eevada (12 por cento), comparativamente as
restantes provincias. Esta provincia expressa também maior percentagem de mulheres que
visitaram estabelecimento de salide e foram informadas sobre planeamento familiar (42 por cento).

- O nivel de escolaridade dos entrevistados tende a revelar uma relacdo positiva com a aquisicéo de
informacéo sobre paneamento familiar, tanto durante as visitas dos profissionais de salde aos
entrevistados ndo usuarios como quando estes vao as unidades sanitérias.

Quadro 5.14 Contacto de mulheres ndo usuérias com fornecedores de planeamento familiar
Percentagem de mulheres que ndo usam métodos contraceptivos que foram visitadas por um trabalhador de
salide que falou sobre planeamento familiar, percentagem das que efectuaram uma visita a Unidade Sanitéria
nos 12 meses anteriores a entrevista e receberam mensagem sobre planeamento familiar e percentagem das
que visitaram uma Unidade Sanit&ria mas ndo foram informados sobre o planeamento familiar, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003
Mulheres que N&o falou de
foramvisitadas ~ Visitou uma Unidade Sanitaria planeamento
por trabalhador de familiar nem com
salde parafalar Falaram-lhede N&o lhe falaram trabahador de salde Ndmero
deplaneamento  planeamento  de planeamento nem numavisita a de
Caracteristica familiar familiar familiar unidade sanitéria mulheres
Idade
15-19 5.7 11.0 28.0 85.1 1,934
20-24 4.9 25.3 29.1 72.3 1,703
25-29 5.6 24.2 29.0 73.7 1,599
30-34 6.3 19.9 29.9 77.6 1,307
35-39 6.2 18.0 31.9 78.0 1,018
40-44 6.3 17.9 31.6 79.6 856
45-49 4.8 12.3 26.3 85.3 822
Residéncia
Rural 4.7 17.0 27.6 80.8 6,250
Urbana 7.7 22.3 32.6 73.4 2,989
Provincia
Niassa 53 12.8 30.6 86.5 330
Cabo Delgado 5.7 18.8 35.3 77.8 815
Nampula 6.4 21.3 20.4 75.4 1,592
Zambézia 5.1 10.0 22.7 87.4 1,677
Tete 4.9 24.9 24.1 73.0 780
Manica 1.3 19.8 20.1 79.4 723
Sofala 4.7 18.9 38.2 79.0 692
Inhambane 4.2 10.8 45.5 86.3 924
Gaza 11.7 41.8 37.0 53.8 558
Maputo 6.1 24.3 33.3 73.8 608
Maputo Cidade 9.3 14.7 33.8 78.7 542
Nivel de escolaridade
Nenhum 4.5 15.0 28.2 82.8 4,143
Primério 6.4 22.0 28.9 74.9 4,663
Secundério 8.7 20.2 42.0 74.7 421
Superior * * * * 12
Quintil deriqueza
Mais baixo 4.2 13.8 24.3 84.1 2,306
Segundo 4.9 15.6 29.2 81.5 1,752
Meédio 5.6 20.2 27.9 77.2 1,785
Quarto 6.4 235 32.6 74.1 1,744
Mais elevado 7.6 22.2 34.1 73.3 1,652
Total 5.7 18.7 29.3 78.4 9,239
Nota: Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo ponderados néo é apresentada (*).
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511 DIALOGOE ATITUDES DOSCASAISEM RELACAO AO PLANEAMENTO FAMILIAR

Embora o didogo entre marido e mulher sobre o uso de métodos contraceptivos ndo sga uma
condicdo prévia necesséria para a adopgao de certos métodos, as atitudes em relacdo ao planeamento
familiar sd0 essenciais para a sua utilizacdo. Com efeito, a expansdo do programa sera mais fécil se a
atitude dos casais for favorével ao planeamento familiar. Em contrapartida, quando, por motivos culturais
ou outros, hd uma reprovacdo generalizada do programa, esta constitui uma barreira importante e sensivel
para a adopcdo de métodos contraceptivos. Para avaliar as atitudes existentes na populacéo foram feitas
vérias perguntas aos respondentes de ambos 0s sexos, actua mente casados ou maritalmente unidos e em
que amulher n3o tivesse sido esterilizada. As mulheres em tal situag8o perguntou-se qual era a frequéncia
datroca de opinido com o cdnjuge sobre contracepcao e qual a percepcdo delas sobre a atitude do conjuge
em relacdo a0 planeamento familiar. Dos homens procurou-se saber se estavam a favor ou contra o
planeamento familiar e, caso tivessem didlogado com aguém sobre o planeamento familiar, com quem
conversaram.

O Quadro 5.15 apresenta, para as mulheres actualmente casadas que conhecem um método
contraceptivo, a frequéncia com gue elas conversaram com 0s esposos sobre planeamento familiar, no ano
anterior ao I1DS, segundo idade. Os resultados sobre a aprovacdo do planeamento familiar pelas mulheres
e sua percepcdo em relacdo as atitudes dos seus maridos no que diz respeito ao planeamento familiar séo
apresentados no Quadro 5.16, de acordo com caracteristicas seleccionadas.

- Os dados contidos no Quadro 5.15 mostram que a maior parte das mulheres ndo dialoga com seus
esposos sobre planeamento familiar (57 por cento). Contudo, mais de um terco das mulheres (38 por
cento) afirmaram ter conversado algumas vezes e cerca de 5 por cento declararam que o faziam
frequentemente.

- Dentre as mulheres mais jovens (15-19 anos) e dentre as que estéo na fase termina da reprodugéo
(45-49 anos), os didogos com os conjuges parecem ser menos frequentes.

- Grande parte dos casais denota estar a favor do planeamento familiar (49 por cento). No entanto, uma
percentagem consideravel de mulheres ndo sabe qua € a atitude do seu esposo em relacdo ao
planeamento familiar.

- A Provincia de Tete apresenta percentagem mais elevada de casais que concordam com o
planeamento familiar (87 por cento), enquanto que as de Cabo Delgado e Inhambane apresentam as
mais baixas (30 e 33 por cento, respectivamente).

Quadro 5.15 Discussdo sobre planeamento familiar entre os casais

Distribuicdo percentual das mulheres actualmente casadas/unidas e ndo esterilizadas que
conhecem um método contraceptivo, por nimero de vezes que discutiram planeamento familiar
com 0 esposo ou companheiro nos 12 meses anteriores ao inquérito, segundo a idade actual,

M ogambique 2003
NUmero de vezes que
discutiu planeamento familiar
NUmero
Umaou Mais  Sem infor- de
Idade Nunca duasvezes frequente magéo Total mulheres
15-19 62.7 33.6 3.2 0.5 100.0 828
20-24 53.4 41.4 5.0 0.2 100.0 1,605
25-29 54.6 39.1 6.3 0.0 100.0 1,680
30-34 56.6 37.3 5.9 0.2 100.0 1,408
35-39 51.7 414 6.6 0.3 100.0 1,082
40-44 59.5 34.8 55 0.2 100.0 814
45-49 705 26.0 2.7 0.8 100.0 653
Total 56.9 375 5.3 0.2 100.0 8,068
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- O nive de escolaridade parece influir positivamente na atitude dos casais em relacéo ao planeamento
familiar, posto que a medida que aumenta o nivel educacional, sobe a percentagem de casais que
aprovam o planeamento familiar.

- Em Gaza, quase um quarto das mulheres (25 por cento) manifestou ndo conhecer a atitude dos seus
conjuges face ao planeamento familiar.

Quadro 5.16 Percepcdo das esposas sobre a atitude dos esposos face ao planeamento familiar

Distribuicdo percentua das mulheres casadas/unidas maritalmente e ndo esterilizadas que conhecem métodos contraceptivos, por atitude
do esposo em relagdo a0 planeamento familiar (PF) e percepgdo que a mulher tem sobre a atitude do esposo face ao planeamento
familiar, segundo caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003

Mulher aprova PF Mulher desaprova PF Qualquer aprova PF
Esposo Néo Esposo Néo Mulher
aprova Esposo  conhece desaprova  conhece n&o NUmero
(ambos desa atitude Esposo (ambosre- adtitude esta Esposa Esposo de
Caracteristica aprovam) prova doesposo aprova provam) doesposo segura  Total aprova aprova' mulheres
Idade
15-19 46.4 6.8 22.7 1.0 7.8 3.9 11.3 100.0 76.0 49.3 828
20-24 52.2 8.7 175 14 6.4 2.6 11.2 100.0 78.4 545 1,605
25-29 49.7 9.6 195 14 7.6 25 9.7 100.0 78.8 522 1,680
30-34 49.4 9.6 16.3 19 8.7 34 10.7 100.0 75.4 52.6 1,408
35-39 51.7 9.8 16.8 12 6.0 23 12.3 100.0 78.3 535 1,082
40-44 49.5 9.5 17.8 12 7.6 35 10.8 100.0 76.8 52.3 814
45-49 40.5 59 258 18 9.1 31 13.8 100.0 721 43.9 653
Residéncia
Rural 45.8 85 19.9 14 8.1 34 13.0 100.0 74.1 48,5 5,590
Urbana 57.3 9.8 16.6 14 6.1 19 6.9 100.0 83.7 50.7 2,478
Provincia
Niassa 45.5 4.3 20.4 0.2 15 20 26.0 100.0 70.3 485 365
Cabo Delgado 30.2 5.7 19.2 28 19.6 6.2 16.3 100.0 55.1 34.2 809
Nampula 46.4 7.0 238 20 7.4 21 11.3 100.0 77.2 492 1,798
Zambézia 37.8 8.6 14.7 20 8.3 5.2 233 100.0 61.1 426 1,159
Tete 86.8 35 52 14 13 04 13 100.0 95.6 89.3 769
Manica 51.2 12.9 24.9 0.2 44 14 5.0 100.0 89.0 51.7 538
Sofala 54.1 131 15.7 0.2 4.8 2.6 9.6 100.0 82.9 54.9 534
Inhambane 325 155 191 23 191 54 6.0 100.0 67.1 35.6 662
Gaza 43.1 14.7 354 04 21 20 23 100.0 93.3 435 426
Maputo 67.3 9.0 16.9 0.0 19 12 37 100.0 93.2 67.6 549
Maputo Cidade 64.3 101 14.3 0.5 13 0.8 8.8 100.0 88.6 66.9 462
Nivel deescolaridade
Nenhum 42.8 7.5 20.7 17 8.7 34 15.3 100.0 71.0 46.0 3,687
Primario 52.2 10.2 184 13 7.0 28 8.2 100.0 80.7 544 4,003
Secundério 82.2 7.8 6.8 0.7 15 0.0 0.9 100.0 96.9 83.2 362
SUperIOF * * * * * * * * * * 16
Quintil deriqueza
Mais baixo 417 7.6 19.2 0.9 9.0 4.0 175 100.0 68.6 444 1,952
Segundo 40.9 9.1 239 19 9.4 2.8 12.0 100.0 73.9 440 1,458
Meédio 50.0 7.0 184 17 7.5 33 121 100.0 75.4 531 1,752
Quarto 48.8 10.7 20.7 20 7.8 30 7.0 100.0 80.2 513 1413
Mais elevado 67.1 10.7 12.2 0.8 3.2 12 4.8 100.0 90.0 68.9 1492
Total 49.3 8.9 18.9 14 75 29 111 100.0 77.0 519 8,068

Nota: A distribuicdo percentua baseada em menos de 25 casos ndo ponderados néo é apresentada (*).
Ynclui mulheres da categoria " mulher n&o esta segura’ mas que conhecem a atitude do esposo/companheiro
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OUTROS DETERMINANTES 6
PROXIMOS DA FECUNDIDADE

Neste capitulo so andisados os principais factores (para dém da contracepcdo), que influenciam
a probabilidade da mulher engravidar, geralmente conhecidos por determinantes proximos da
fecundidade: nupcididade, relacionamento sexud, amenorréia pos-parto, a abstinéncia sexua e
infertilidade.

O capitulo comeca por descrever a formacdo de unides matrimoniais, em seguidadescreveas
medidas directas, tanto do inicio da exposi¢do ao risco de gravidez como do nivel de exposicdo: idade na
primeirarelacdo sexual e frequéncia de relagdes sexuais.

Em populagdes africanas como a de Mogambique, o inicio da actividade sexud ndo depende
necessariamente do inicio da primeira unid matrimonial, quer tal unio se tenha consumado atraves de
casamento oficial ou de uni&o de facto. Assm, o primeiro nascimento pode preceder a primeira unido. Do
mesmo modo, uma propor¢éo significativa de nascimentos ocorre fora do contexto do casamento ou
mesmo de unides de facto. Por isso, o conceito de exposi¢ao ao risco de gravidez € considerado dentro do
marco de exposicao a relactes sexuais dentro ou fora do casamento e da capacidade biol6gica da mulher
de conceber e dar aluz uma crianca.

Finalmente, anadisam-se os periodos de infertilidade pds-parto em distintos grupos populacionais,
produzidos quer pela amenorréia pds-parto e assim como pela abstinéncia pds-parto. Estes meios, na
auséncia de métodos contraceptivos, podem ser vistos como 0s determinantes proximos mais importantes
da exposi¢éo ao risco de gravidez e dos interval os entre nascimentos.

6.1 EstADO CIviL

O casamento, formal ou informa, é um indicador da exposicdo da mulher & probabilidade de
engravidar. A idade precoce da primeira unido encontra-se frequentemente associada a niveis de
fecundidade elevados, sendo, portanto, importante para a andlise da fecundidade.

No IDS, as mulheres e os homens entrevistados foram inquiridos sobre o seu estado civil actual.
O termo “casada(0)” refere-se a unido matrimonial legal ou formd, civil ou religiosa. Se os parceiros
vivem juntos, numa relagdo consensua duravel mas sem nunca terem oficializado a relacdo, trata-se duma
unido informal aqui designada por unido marital ou casamento tradicional. Neste ambito, encontros
sexuais ocasionais ndo foram incluidos na categoria de “em unid marital”. As mulheres que naaturado
inquérito teriam declarado que estavam vivendo com o namorado, foram consideradas como “vivendo em
unido marital”. Por seu turno, as mulheres que declararam ter um namorado, mas nunca viveram com ele,
foram consideradas solteiras e ndo em unido.

Assim, neste inquérito o estado civil dos entrevistados foi classificado em sei's categorias. casado,
em unido, solteiro, vilvo, divorciado, e separado. Ao longo deste capitulo, as duas primeiras categorias
sd0 combinadas e referidas como “actuamente casadas’ ou “actualmente em unido”. O Quadro 6.1.1
apresenta a distribuicéo percentual dos entrevistados, segundo 0 seu estado civil e por grupos quinquenais
de idades. O Quadro 6.1.2 apresenta os resultados por caracteristicas sel eccionadas.
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- No pais, 70 por cento das mulheres entre os 15 e 49 anos encontram-se casadas ou em unido
marital, enquanto que 16 por cento sdo solteiras e 13 por cento so separadas. As percentagens das
mulheres vivendo em uni&o ultrapassam os 80 por cento nas mulheres com idades compreendidas
entre os 20 e 39 anos.

- Pouco mais da metade das adolescentes (15-19 anos) sdo solteiras. Como seria de esperar, as
percentagens de mulheres separadas ou vilivas aumentam com aidade.

- Os dados mostram que ha mais homens solteiros (31 por ento) que mulheres solteiras (16 por
cento); por outro lado a percentagem dos homens separados (4 por cento) € inferior que a das
mulheres (13 por cento). H& mais homens casados (33 por cento, contra 16 por cento das mulheres)
e mais mulheres em uni& marital (55 por cento, contra 31 por cento dos homens).

Quadro 6.1.1 Estado civil actual por idade e sexo
Distribuicéo percentua das mulheres e dos homens, por estado civil actual, segundo idade, Mogambique 2003
Estado civil
NUmero
Unido Divor- Sepa- de
Idade e sexo Solteira(o) Casada(o) consensua ciada(o) rada(o) Viava(o) Total pessoas
MULHERES
15-19 56.7 6.4 31.8 0.1 5.0 0.0 100.0 2,454
20-24 15.6 13.8 57.3 0.2 13.1 0.0 100.0 2,456
25-29 4.9 16.1 65.4 0.1 13.1 0.5 100.0 2,224
30-34 1.9 20.8 62.7 0.2 13.7 0.7 100.0 1,792
35-39 1.4 20.1 62.0 1.1 14.4 1.1 100.0 1,411
40-44 1.1 19.0 58.5 1.1 17.5 2.8 100.0 1,126
45-49 1.3 21.3 53.6 0.7 18.8 4.3 100.0 954
Total 15.8 15.5 54.8 0.4 12.6 0.9 100.0 12,418
HOMENS
15-19 94.5 2.4 2.5 0.0 0.6 0.0 100.0 673
20-24 47.6 20.3 28.2 0.5 34 0.0 100.0 404
25-29 14.8 34.6 42.9 1.3 5.9 0.5 100.0 378
30-34 6.0 45.8 39.6 1.6 7.0 0.0 100.0 329
35-39 1.0 53.2 40.0 0.7 5.1 0.0 100.0 265
40-44 2.2 46.4 48.4 0.6 2.4 0.0 100.0 221
45-49 0.0 51.6 42.0 1.0 4.8 0.5 100.0 221
50-54 0.0 46.9 48.4 1.2 2.9 0.6 100.0 176
55-59 0.0 56.4 31.0 6.4 4.6 1.7 100.0 124
60-64 0.0 54.5 38.5 0.0 7.0 0.0 100.0 111
Total 31.4 32.8 30.8 1.0 3.8 0.2 100.0 2,900

- Asmulheres das &reas rurais S80 mais propensas ao casamento que a das areas urbanas; de facto, 79
por cento das mulheres da area rural encontram-se casadas ou vivendo em unido marital, contra 56
por cento das que vivem na &rea urbana. Por outro lado, a percentagem das solteiras € superior na
area urbana (27 por cento, contra apenas 10 por cento da &rearural). No entanto, a percentagem das
mulheres separadas € mais elevada na area urbana (16 por cento, contra 11 por cento da arearural.
Esta tendéncia também se observa em relacdo aos homens.

- Em termos de provincias, observa-se que as provincias da regido sul, sobretudo Maputo Cidade
apresentam percentagens comparativamente baixas de mulheres casadas ou em uni&o marital, e em
contrapartida, apresentam as percentagens mais elevadas de mulheres separadas. Em todas as
provincias das regides centro e norte do Pais as percentagens das mulheres casadas ou em unido
ultrapassam a fasguia dos 70 por cento.

- A percentagem das mulheres casadas ou em unido marital baixa com a escolaridade, de 83 por
cento entre as mulheres sem nenhum nivel, para 38 por cento entre as mulheres com o nivel
secundério. Esta tendéncia também se observa em relagdo aos homens.
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Quadro 6.1.2 Estado civil actual por caracteristicas seleccionadas

Distribuicdio percentua das mulheres e dos homens por estado dvil actua, segundo caracteristicas seleccionadas,
M ogambique 2003

Estado civil
Numero
Unido Divor- Sepa- de
Caracteristica Solteira(o) Casada(o) consensual ciada(o) rada(o) Vilva(o) Total pessoas
MULHERES
Residéncia
Rural 9.6 17.1 61.7 0.3 10.5 0.8 100.0 7,870
Urbana 26.5 12.8 43.0 0.4 16.2 11 100.0 4,548
Provincia
Niassa 9.5 66.9 14.5 1.8 5.9 1.4 100.0 476
Cabo Delgado 7.6 27.3 52.2 0.7 11.9 0.4 100.0 1,071
Nampula 9.1 12.0 67.0 0.5 10.9 0.5 100.0 2,403
Zambézia 12.5 30.1 44.9 0.6 9.2 2.7 100.0 1,906
Tete 13.5 18.7 56.5 0.1 11.0 0.2 100.0 1,025
Manica 13.3 5.6 70.7 0.0 9.3 1.1 100.0 809
Sofala 12.4 49 66.5 0.0 15.6 0.5 100.0 865
Inhambane 18.5 3.6 63.0 0.3 14.1 0.6 100.0 1,088
Gaza 17.5 2.0 62.0 0.0 17.8 0.6 100.0 666
Maputo 27.8 3.7 48.9 0.0 18.8 0.8 100.0 1,050
Maputo Cidade 39.1 7.9 35.8 0.3 16.6 0.4 100.0 1,059
Nivel de escolaridade
Nenhum 4.9 18.1 64.5 0.3 11.2 1.1 100.0 5,100
Primério 19.4 13.7 51.6 0.3 14.2 0.8 100.0 6,347
Secundério 49.8 12.9 255 1.4 9.4 1.0 100.0 940
Superior [45.2 [34.0 [19.3 [0.0 [15 [0.0 [ 100.0 30
Total 15.8 15.5 54.8 0.4 12.6 0.9 100.0 12,418
HOMENS
Residéncia
Rural 215 41.6 33.9 0.6 2.2 0.3 100.0 1,705
Urbana 45.6 20.1 26.5 1.5 6.2 0.2 100.0 1,195
Provincia
Niassa 25.6 67.4 3.4 0.0 3.6 0.0 100.0 116
Cabo Delgado 22.4 45.9 27.9 0.7 2.2 0.8 100.0 274
Nampula 29.7 42.4 24.0 2.3 15 0.0 100.0 693
Zambézia 15.1 77.9 4.2 1.9 0.9 0.0 100.0 463
Tete 29.8 14.5 53.4 0.0 14 0.9 100.0 222
Manica 44.3 2.0 49.6 0.0 3.9 0.3 100.0 192
Sofala 38.5 0.9 56.0 0.0 4.6 0.0 100.0 226
Inhambane 31.9 12.8 51.4 0.0 3.8 0.0 100.0 164
Gaza 36.6 0.1 55.4 0.0 7.1 0.9 100.0 90
Maputo 42.5 4.5 36.6 0.0 16.3 0.0 100.0 197
Maputo Cidade 52.1 8.8 30.7 0.5 7.7 0.3 100.0 261
Nivel de escolaridade
Nenhum 12.1 49.5 32.7 2.5 3.2 0.1 100.0 501
Primério 313 313 32,5 0.7 3.9 0.3 100.0 1,940
Secundario 53.1 20.9 21.6 0.0 4.2 0.2 100.0 437
Superior [48.3 [193 [213 [6.0 [51 [0.0 [ 100.0 22
Total 314 32.8 30.8 1.0 3.8 0.2 100.0 2,900

Nota: Percentagem precedida por paréntese esté baseada em 25-49 casos ndo ponderados. A distribuigéo percentual
baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo € apresentada (*).
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6.2 POLIGAMIA

A poligamia (ter mais que uma esposa) tem implicacOes para a frequéncia da exposicdo a
actividade sexual e fecundidade. A extensdo da poligamia no Pais foi avdiada inquirindo os respondentes
em uni&o, as mulheres perguntou-se quantas mulheres tinha o marido para além da entrevistada e, aos
homens questionou-se, com quantas mulheres vivia em unido. No Quadro 6.2 pode-se avaliar a
distribuicéo percentual das mulheres em unido entrevistadas por nUmero de co-esposas, € homens em
unido entrevistados por nimero de esposas, segundo caracteristicas seleccionadas.

Quadro 6.2 NUmero de esposas e co-esposas

Distribuicdo percentua das mulheres e dos homens actualmente em unido por nimero de ®-esposas e de esposas, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Mulheres Homens
NUmero de co-esposas NUmero de esposas
Duas Nao sabe/ NUmero Trés NUmero
Ne- ou seminfor- de Ss) ou de
Caracteristica nhuma  Outra mais magao Total mulheres uma Duas mais Total homens
Idade
15-19 76.2 11.9 11.6 0.2 100.0 936 [ 100.0 [0.0 [ 0.0 [ 100.0 33
20-24 735 15.3 10.9 0.4 100.0 1,747 98.8 1.2 0.0 100.0 196
25-29 66.5 18.9 14.4 0.2 100.0 1,812 91.3 8.4 0.3 100.0 293
30-34 69.1 18.3 12.4 0.3 100.0 1,495 91.5 8.1 0.4 100.0 281
35-39 64.1 18.5 17.2 0.3 100.0 1,158 80.7 14.2 5.1 100.0 247
40-44 62.0 21.0 16.9 0.1 100.0 872 82.7 16.1 1.1 100.0 209
45-49 63.7 18.6 17.4 0.3 100.0 715 79.9 17.4 2.7 100.0 207
50-54 na na na na na na 76.8 19.5 3.7 100.0 168
55-59 na na na na na na 75.6 18.0 6.3 100.0 108
60-64 na na na na na na 82.2 13.9 3.8 100.0 103
Resdéncia
Rural 67.3 19.0 13.6 0.2 100.0 6,199 83.7 13.9 2.5 100.0 1,287
Urbana 71.1 13.7 14.8 0.4 100.0 2,537 91.0 7.6 1.4 100.0 557
Provincia
Niassa 72.3 16.7 10.1 0.9 100.0 387 77.7 21.0 1.3 100.0 82
Cabo Delgado 70.6 19.9 9.2 0.2 100.0 851 85.7 12.7 1.5 100.0 202
Nampula 65.8 16.5 17.4 0.2 100.0 1,898 86.0 12.3 1.7 100.0 460
Zambézia 77.9 5.7 15.9 0.5 100.0 1,430 91.1 8.4 0.5 100.0 381
Tete 71.6 22.0 6.3 0.0 100.0 771 82.4 12.8 4.8 100.0 151
Manica 58.9 25.3 15.5 0.3 100.0 617 75.3 13.0 11.6 100.0 99
Sofda 64.0 25.8 10.2 0.1 100.0 617 81.3 16.9 1.8 100.0 129
Inhambane 59.0 22.0 18.9 0.1 100.0 724 85.7 11.0 3.2 100.0 106
Gaza 67.3 24.5 8.0 0.1 100.0 426 89.5 9.4 1.0 100.0 50
Maputo 77.4 17.0 5.5 0.0 100.0 552 85.2 14.8 0.0 100.0 81
Maputo Cidade 60.1 11.3 28.3 0.3 100.0 462 92.6 7.0 0.4 100.0 103
Nivel de escolaridade
Nenhum 65.4 19.3 15.0 0.3 100.0 4,212 83.6 13.5 2.9 100.0 412
Primério 70.8 16.3 12.6 0.2 100.0 4,147 85.5 12.6 1.9 100.0 1,238
Secundario 74.2 9.6 16.0 0.1 100.0 362 93.3 4.7 2.0 100.0 186
Secundério * * * * * 16 * * * * 9
Quintil deriqueza
Mais baixo 68.5 18.5 7.4 5.6 100.0 2,265 84.5 12.3 3.2 100.0 541
Segundo 67.3 19.5 6.4 6.7 100.0 1,660 85.2 13.3 15 100.0 357
Médio 67.6 17.3 8.6 6.6 100.0 1,857 82.9 13.8 3.3 100.0 392
Quarto 68.6 18.4 6.8 6.3 100.0 1,457 86.0 12.7 1.3 100.0 245
Mais elevado 70.3 12.9 3.9 12.9 100.0 1,498 92.8 7.1 0.2 100.0 309
Total 68.4 17.4 13.9 0.3 100.0 8,736 85.9 12.0 2.1 100.0 1,844

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos néo ponderados. A distribuic8o percentua baseada em menos de
25 casos ndo ponderados néo € apresentada (*).
na= Nao se aplica
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- Cerca de um tergo das mulheres actualmente unidas vivem numa situacdo de poligamia, das quais
17 por cento tem uma co-esposa e 14 por cento tem duas ou mai's Co-esposas.

- A poligamia, situacdo que é mais frequente na area rural, aumenta com a idade e diminui com a
escolaridade, tanto nas mulheres como nos homens.

- Em relagdo aos quintis de riquezas, nota-se que entre as mulheres as percentagens das que vivem
em poligamia s inversamente proporcionais aos quintis de riqueza. Nos homens, as percentagens
ndo apresentam qualquer tendéncia.

6.3 | DADE NA PRIMEIRA UNIAO

Mesmo com a existéncia das relagdes sexuais pré-maritais, pode-se considerar o casamento como
0 inicio da exposicéo regular a probabilidade de gravidez, sendo portanto essencial para a compreensdo da
fecundidade. Uma idade muito jovem ao primeiro casamento aumenta o periodo de exposicdo das
mulheres a0 risco de gravidez pelo que se encontra sempre associada a niveis elevados de fecundidade,
particularmente quando as taxas de prevaléncia de uso de contracepcao sdo baixas.

No Quadro 6.3, pode-se observar a percentagem de mulheres e de homens alguma vez unidos por
idades especificas, exactas e idade mediana na primeira unido, como uma medida da tendéncia central . A
mediana aqui € definida como a idade em que a metade da coorte das mulheres ou homens se tornaram
casados. A mediana é preferida em relacdo a média como uma medida da tendéncia central, porque ao
contr&rio da média, pode $r estimada para todas as coortes onde pelo menos a metade de inquiridos,
foram casados alguma vez até a altura do inquérito.

As tendéncias por coorte em relacdo a idade do casamento podem ser descritas pela comparacdo
de distribuigdes percentuais acumulativas para sucessivos grupos de idades, como mostra o Quadro 6.3.
Para cada coorte as percentagens acumuladas terminam no limite inferior de idades, para evitar o
censoramento do dados. Por exemplo, para a coorte de idade actua de 20-24 anos, a acumulacéo deve
terminar com a percentagem dos casados na idade exacta de 20 anos. Na elaboragdo de conclusdes sobre
tendéncias, os dados das coortes de idades mais avangadas devem ser interpretados cautel osamente,
porque os inquiridos podem n&o se recordar com exactiddo das datas dos seus casamentos ou as suas
idades, particularmente onde 30 comuns unides informais.’®

Uma vez que os resultados ao nivel naciona apresentados no Quadro 6.3 escondem tendéncias e
diferencas de subgrupos, no Quadro 6.4 sdo estudadas as variagdes na idade mediana da primeira unio,
entre mulheres de 20-49 anos e homens de 25-64 anos, por caracteristicas seleccionadas.

- De acordo com os resultados, em Mogambique as mulheres casam-se em média 4 anos mais cedo
que os homens, sendo a idade média a primeira unido de 17.5 anos para as mulheres e 21.8 anos
para os homens. Nas mulheres alguma vez unidas 23 por cento ja se encontravam casadas ou unidas
aos 15 anos. Esta percentagem eleva-se para 55 aos 18 anos, atingindo 72 por cento aos 20 anos.
Para 0s homens, apenas 3 por cento encontravam —se casados aos 15 anos. Até aos 20 anos apenas
cerca de um terco dos homens (32 por cento) € que se encontravam casados.

- Em gerd, as pessoas entram na vida conjuga cedo em Mocambique; e as mulheres por seu turno,
envolvem-se mais cedo ainda em relacdo aos homens. Esta tendéncia € visivel ndo s nas diferencas
entre as idades medianas na primeira unido entre ambos sexos (17.5 para mulheres de 25-49 anos, e
21.8 para os homens de 25-64 anos); como também na superioridade das percentagens das mulheres
(em relacdo as dos homens) em todos os grupos etérios e cada uma das colunas de idade especifica
aprimeira uniéo.

6Outra forma de estimar tendéncias, que € muitas vezes mais confiavel, é através de comparactes de percentagens dos casados
alguma vez por grupos quinguenais de idade, com dados similares aos do censos e inquéritos realizados previamente. A idade
média ao casamento pode também ser calculada a partir de diversas fontes e comparada ao longo do tempo.
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- A andlise das idades medianas das mulheres e dos homens, revela que, embora a idade mediana na
primeira unido seja sempre superior nos homens, em ambos 0s sexos as tendéncias sdo semel hantes,
isto &, aidade mediana na primeira unid é superior na &rea rural, em comparagdo com a urbang;
aumenta com a escolaridade e com os quintis de riqueza.

Quadro 6.3 Idade na primeira unido
Percentagem de mulheres e dos homens que se uniram pela primeira vez até as idades especificadas e idade
mediana na primeira unido, por idade actual, Mogambique 2003
Percentagem de pessoas que se uniram Idade
pelaprimeiravez até as idade especifica: NGmero  mediana
Nunca de nal®
|dade atual 15 18 20 22 25 unidas pessoas uni&o
MULHERES
15-19 14.0 na na na na 56.7 2,454 a
20-24 18.3 55.9 74.9 na na 15.6 2,456 175
25-29 21.2 56.4 74.7 86.1 93.1 4.9 2,224 175
30-34 252 55.8 729 82.6 921 1.9 1,792 17.4
35-39 222 54.2 69.9 819 91.1 14 1,411 175
40-44 23.6 55.9 73.1 834 91.7 1.1 1,126 17.4
45-49 21.7 494 65.7 77.6 87.3 13 954 18.1
20-49 21.7 55.1 72.7 na na 5.7 9,964 175
25-49 22.8 54.9 720 83.0 91.5 25 7,508 175
HOMENS
15-19 09 na na na na 94.5 673 a
20-24 13 13.6 322 na na 47.6 404 a
25-29 4.8 15.1 35.4 59.9 80.5 14.8 378 21.2
30-34 2.7 175 320 51.7 73.8 6.0 329 21.8
35-39 34 16.2 331 52.7 77.0 1.0 265 21.8
40-44 1.0 9.5 29.5 47.7 66.2 2.2 221 22.3
45-49 29 15.8 36.3 56.0 704 0.0 221 214
50-54 11 8.6 225 a a 0.0 176 22.6
55-59 15 6.0 24.2 454 59.8 0.0 124 231
60-64 05 10.7 304 50.5 65.2 0.0 111 21.9
20-64 24 13.6 31.6 51.6 68.4 12.3 2,227 a
25-64 2.7 13.6 315 52.4 72.0 4.6 1,824 21.8
na = N&o se aplica
a = Omitido porgue menos de 50 por cento dos entrevistados se uniram pela primeira vez até aidade especificada.

6.4 | DADE AO PRIMEIRO CONTACTO SEXUAL

A idade com que se inicia actividade sexual € um importante indicador para as iniciativas de
salde reprodutiva, incluindo HIV/SIDA. Embora a idade ao primeiro casamento sgja geralmente utilizada
como indicador gproximado de exposicdo a actividade sexual, os dois eventos ndo coincidem. No IDS
2003 avdiou-se a idade que tinham os entrevistados, de ambos os sexos, agquando do seu primeiro
contacto sexual, pois € sabido que, frequentemente, a actividade sexual se inicia antes do casamento,
especiamente se elas ou eles adiam a idade em que se devem casar. Os Quadros 6.5.1 e 6.5.2 mostram a
idade no primeiro contacto sexual, segundo grupos quinquenais de idade. A informagéo sobre a idade da
primeira relacdo sexua assemelha-se ainformacdo sobre a idade do primeiro casamento nos Quadros 6.3
e 6.4. Os Quadros 6.6.1, 6.6.2 e 6.6.3 mostram a idade mediana no primeiro contacto sexual, segundo
grupos quinquenais de idade e caracteristicas seleccionadas. O Gréfico 6.1 mostra as medianas por
caracteristicas seleccionadas.
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Quadro 6.4 |dade mediana na primeira uniao

Idade mediana na primeira unido entre mulheres de 20-49 anos e homens 25-64 anos, por a idade actual, segundo
caracteristi cas seleccionadas, Mogambique 2003

|dade atual Mulheres  Homens
20-49 25-64
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 anos anos
Residéncia
Rural 16.8 17.0 17.0 17.3 17.1 18.0 17.0 21.4
Urbana 18.9 18.3 18.1 17.9 18.0 18.2 18.3 229
Provincia
Niassa 16.2 16.2 17.9 16.6 18.4 19.4 171 21.6
Cabo Delgado 16.2 16.0 155 16.1 16.0 16.0 16.0 20.7
Nampula 16.0 15.9 15.9 16.4 15.7 15.7 15.9 20.5
Zambézia 16.7 17.1 17.1 19.3 17.4 19.9 17.4 21.7
Tete 17.6 18.0 175 175 17.8 18.0 17.7 22.9
Manica 17.3 17.3 18.4 17.2 17.1 19.8 175 23.2
Sofala 17.6 17.0 17.7 16.9 17.5 19.2 175 22.8
Inhambane 18.0 18.9 18.6 18.3 17.6 18.3 18.4 22.8
Gaza 18.2 18.6 19.2 18.7 17.7 19.1 185 21.9
Maputo 19.7 195 18.8 18.8 18.8 18.8 19.2 22.8
Maputo Cidade a 21.8 20.0 19.1 18.9 19.3 19.7% 23.7
Nivel deescolaridade
Nenhum 16.7 16.9 17.4 17.1 17.0 18.0 17.0 215
Priméario 175 175 17.1 17.7 17.7 17.9 175 21.4
Secundario a 22,5 21.2 20.1 19.5 20.9 212t 24.7
Quintil deriqueza
Mais baixo 16.7 16.9 16.8 17.2 17.2 18.0 16.9 21.4
Segundo 16.8 16.7 17.1 17.0 17.3 18.0 16.9 21.4
Méedio 17.0 16.9 16.7 17.2 16.8 18.0 17.0 21.3
Quarto 17.6 17.7 17.4 17.5 16.8 17.6 175 21.8
Mais elevado 19.9 19.0 18.7 18.7 18.8 19.1 19.1 23.6
Total 175 175 17.4 175 17.4 18.1 175 21.8

a = Omitido porque menos de 50 por cento dos entrevistados se uniram pela primeira vez antes do comego do grupo
etério.
"Mulheres 25-49 anos

- Se na secgdo anterior foi constatado que as mulheres entram mais cedo na vida conjugal que os
homens, € legitimo esperar que elas iniciem a sua vida sexua mais cedo que os homens. Esta
tendéncia é reiterada nos Quadros apresentados em seguida. Os dados revelam que, em média, as
mulheres comegam a sua vida sexual dois anos antes que os homens.

- A idade mediana a0 primeiro contacto sexua é de 16.1 anos para mulheres e 17.8 anos para
homens, com diferenca ndo muito significativas segundo grupos quinquenais de idade.

- As mulheres que residem em &reas rurais tém o primeiro contacto sexua 0 mais cedo que as
mulheres das &reas urbanas (15.8 anos contra 16.6 anos) e mulheres com ensino secundario tém-no
dois anos mais tarde que as mulheres sem educacdo (17.8 contra. 15.8).

As mulheres da regido Norte tiveram 0 seu contacto sexual ligeiramente mais cedo que as
restantes, destacando-se Cabo Delgado com 15.1 anos, enquanto na Cidade de Maputo, com 17.1
anos, destaca-se como a divisdo administrativa onde as mulheres iniciaram a sua experiéncia sexua
tardiamente.

- As diferencas por &rea de residéncia, educacdo, e estado civil na idade em termos de inicio da vida
sexua nos homens sd0 pequenas. Porém, os homens de Cabo Delgado tiveram a primeira
experiéncia sexual dois anos mais cedo que os homens de Sofala (16.3 anos contra. 18.8 anos).
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Quadro 6.5.1 Idade na primeira relacdo sexua das mulheres

Percentagem de mulheres que tiveram relagles sexuais pela primeira vez aé as idades especificadas e idade
mediana na primeira relagéo, por idade actual, Mogambique 2003

Percentagem de mulheres que tiveram relactes Percentagem Idade
sexuais pela primeira vez até a idade especifica: quenunca NUmero  mediana
teverelagéo de na1?
Idade atual 15 18 20 22 25 sexual mulheres  relagdo

15-19 27.7 na na na na 26.8 2,454 a
20-24 28.3 78.7 92.3 na na 17 2,456 16.0
25-29 30.3 77.2 90.5 95.1 96.3 0.2 2,224 16.0
30-34 322 727 86.5 925 94.4 0.0 1,792 16.0
35-39 30.9 735 86.7 93.2 95.4 0.1 1,411 16.1
40-44 304 70.8 85.6 91.8 94.5 0.0 1,126 16.1
45-49 27.6 63.3 80.2 89.0 92.0 0.0 954 16.6
20-49 29.9 74.2 88.2 na na 0.5 9,964 16.1
25-49 30.5 72.7 86.8 929 94.9 0.1 7,508 16.1

na= N&o se aplica
a = Omitido porque menos de 50 por cento das mulheres tiveram relagBes sexuais pela primeira vez antes do
comego do grupo etério.

Gréfico 6.1
Idade Mediana a Primeira Relagéo Sexual entre Mulheres,
por Area de Residéncia, Provincia, e Nivel de Escolaridade

Tota 1

RESIDENCIA

Rural |58

Utbana j16.6
PROVINCIA

Niassa |59
Cabo Delgado ji51
Nampuia j157
Zambéza J157
Tete J 164
Manica Ji63

Sofala | 166
Inhambane 16.0

Mapuio | 166
Maputo Cidade 171
ESCOLARDADE

Priméria Ji61

Secundéri !17.9

13 14 15 16 17 18 19

Idade mediana em anos

94 | Outros Determinantes Préximos da Fecundidade



Quadro 6.5.2 |dade na primeirarelacdo sexua dos homens

Percentagem de homenss que tiveram relactes sexuais pela primeira vez até as idades especificadas e idade mediana
na primeirarelacdo, por idade actual, Mogambique 2003

Percentagem de homens que tiveram relactes Percentagem Idade

sexuais pelaprimeiravez até aidade especifica: quenunca NUmero  mediana
teverelagéo de nal1?

|dade atual 15 18 20 22 25 sexual homens relacéo
15-19 313 na na na na 311 673 a
20-24 184 64.1 89.0 na na 29 404 16.9
25-29 19.6 65.6 89.7 94.9 98.1 0.5 378 16.8
30-34 12.7 59.5 835 92.6 95.7 0.9 329 17.3
35-39 111 525 80.1 91.9 97.5 0.0 265 17.9
40-44 4.8 46.8 731 89.0 95.2 0.0 221 18.2
45-49 4.2 40.9 79.8 91.2 9.1 0.0 221 18.3
50-54 35 36.6 65.4 a a 0.0 176 189
55-59 19 274 53.8 85.2 924 0.0 124 19.7
60-64 13 25.2 58.6 85.3 89.9 0.0 111 19.6
20-64 11.2 52.1 79.4 91.5 95.4 0.7 2,227 17.8
25-64 9.6 49.5 77.3 90.7 954 0.3 1,824 18.0

na= N&o se aplica
a= Omitido porque menos de 50 por cento dos homens tiveram relagdes sexuais pela primeira vez antes do comego
do grupo etério.

Quadro 6.6.1 1dade mediana na primeirarelacéo sexual das mulheres

Idade mediana na primeira relacdo sexual entre mulheres de 20-49 anos, por idade actual, segundo
caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003

Idade actual Mulheres
20-49

Caracteristica 20-24 25-29 30-3# 35-39 40-44 45-49 anos
Residéncia

Rural 15.7 15.8 15.8 15.8 15.9 16.4 15.8
Urbana 16.6 16.6 16.7 16.6 16.6 16.8 16.6
Provincia

Niassa 15.4 15.3 15.2 16.0 17.3 19.4 15.9
Cabo Delgado 15.2 15.2 14.9 15.1 15.0 15.5 15.1
Nampula 15.9 15.6 15.9 16.0 15.4 15.2 15.7
Zambézia 15.4 15.6 15.7 15.9 16.3 17.6 15.7
Tete 16.4 16.4 16.5 15.9 16.5 16.8 16.4
Manica 16.1 16.1 17.0 16.1 16.4 18.1 16.3
Sofala 16.6 16.3 16.7 16.2 16.5 18.3 16.6
Inhambane 16.2 16.0 16.0 15.9 15.9 16.2 16.0
Gaza 16.4 16.8 16.7 17.0 16.6 18.0 16.8
Maputo 16.8 16.8 16.5 16.3 16.5 16.4 16.6
Maputo Cidade 16.8 17.3 17.2 17.0 17.1 17.8 17.1
Nivel de escolaridade

Nenhum 15.7 15.8 16.0 15.8 15.9 16.5 15.9
Primério 16.0 16.0 15.9 16.2 16.3 16.5 16.1
Secundério 17.5 18.3 17.8 17.7 18.4 19.2 17.9
Quintil deriqueza

Mais baixo 15.7 15.7 15.9 15.9 16.3 16.8 15.9
Segundo 15.7 15.7 15.8 15.6 15.7 16.1 15.7
Médio 15.8 15.8 15.6 16.0 15.9 17.0 15.9
Quarto 16.1 15.9 16.2 16.0 15.8 15.9 16.0
Mais elevado 16.8 16.9 16.9 16.9 17.1 17.1 16.9
Total 16.0 16.0 16.0 16.1 16.1 16.6 16.1
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Quadro 6.6.2 |dade mediana na primeira rel acéo sexua dos homens por &rea de residéncia

Idade mediana na primeira relacdo sexual entre homens de 20-64 anos, por idade actual, segundo
area de residéncia, Mogambique 2003

Idade actual Homens
20-64
Residéncia 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 anos

Rural 16.9 16.5 17.2 17.8 17.8 18.3 19.1 19.4 19.8 177
Urbana 169 173 17.8 18.1 18.6 18.4 18.5 20.2 19.0 18.0

Total 16.9 16.8 17.3 17.9 18.2 18.3 18.9 19.7 196 178

Quadro 6.6.3 ldade mediana na primeira relacdo sexual dos homens por caracte-
risticas seleccionadas
Idade mediana na primeira relagdo sexual entre homens de 20-64 anos, por idade
actual, segundo caracteristicas seleccionadas, Mocambique 2003
|dade actual Homens
20-64
Caracteristica 20-24 25-29 30-34 35-39 anos
Provincia
Niassa 15.0 * 16.8 * 17.1
Cabo Delgado 15.9 15.5 15.8 * 16.5
Nampula 16.4 16.3 16.3 18.0 18.0
Zambézia 16.6 17.2 17.7 17.6 17.5
Tete 18.0 16.4 18.3 18.6 18.4
Manica 18.5 18.4 18.4 19.3 19.0
Sofala 18.1 18.3 19.8 18.6 19.0
Inhambane * * * * 18.0
Gaza 16.7 * * * 18.2
Maputo 18.1 * * * 17.6
Maputo Cidade 16.9 16.9 * * 17.4
Nivel de eswlaridade
Nenhum 16.6 16.2 17.2 18.1 17.8
Primario 16.8 16.9 17.4 17.8 17.9
Secundario 17.4 16.9 17.3 17.8 17.9
Quintil deriqueza
Mais baixo 16.8 16.5 17.6 17.6 17.6
Segundo 16.2 16.9 17.2 18.3 18.1
Médio 16.9 16.0 16.9 18.1 18.1
Quarto 16.8 17.4 16.9 17.1 17.9
Mais elevado 17.2 17.1 17.7 18.1 17.7
Estado civil
Solteiro 17.4 17.7 17.9 18.2 17.6
Casado 16.3 16.6 17.1 17.8 17.8
Uni&o consensual 16.8 16.6 17.8 18.0 18.0
Divorciado/separado * * * * *
Total 16.9 16.8 17.3 17.9 17.8
Nota: A mediana baseada em menos de 25 casos ndo ponderados nédo é apresentada (*).
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6.5 ACTIVIDADE SEXUAL RECENTE

O risco de exposicao a uma gravidez é significativo nas sociedades onde as taxas de prevaéncia
de uso de contraceptivos modernos s baixas, directamente relacionado com a actividade sexua. Assim,
a informacéo sobre a actividade sexua pode ser usada para refinar medidas de proteccdo de gravidezes.
No entanto, nem todas as mulheres que ja tiveram relagdes sexuais sdo sexualmente activas. No IDS
2003, foi recolhida ainformagao sobre a actividade sexual recente, nas quatro semanas que precederam o
inquérito. Os Quadros 6.7.1 e 6.7.2 apresentam dados sobre 0 momento da Ultima relacdo sexual, por
caracteristicas socio demogréficas seleccionadas, para as mulheres e para 0s homens respectivamente.

As mulheres sG0 consideradas sexuamente activas se elas tiverem tido relagdes sexuas, pelo
menos uma vez, nas quatro semanas anteriores ao inquérito. Uma parte das mulheres que ndo séo
sexualmente activas podem estar se abstendo de relages sexuais por se encontrarem em periodo apds um
parto (abstencdo poOs-parto, indicada como a principal razéo para mulheres numa unid ndo serem
sexua mente activas), ou por Varias outras razfes (separacdo com o marido, doenca etc.).

- Em termos de actividade sexual recente, os dados revelam que os homens foram mais activos
sexuamente (66 por cento) do que as mulheres (53 por cento), nas Ultimas 4 semanas anteriores ao
inquérito.

- As percentagens das pessoas sexua mente activas aumentam com a idade, embora nos homens haja
pequenas flutuacdes.

- Tanto nas mulheres como nos homens, a andlise por estado civil mostra que o grupo dos
casados(as)/unidos(as) maritalmente € 0 que apresenta as percentagens mais elevadas de pessoas
sexuamente activas.

- Em termos de escolaridade, em ambos 0s sexos, nota-se que o grupo de pessoas sem escolaridade
apresentam percentagens mais elevadas de individuos sexua mente activos em comparacdo com as
pessoas dos restantes niveis de escolaridade.

- Os dados apresentam tendéncias de actividade sexua recente diferentes nas mulheres quando
analisados em funcdo da &rea de residéncia (54 por cento da érea urbana contra 53 por cento da area
rura), enquanto que nos homens a percentagem de actividade sexua € superior na &rea rura (69
por cento, contra 63 por cento da area urbana).

- No que concerne as provincias, observa-se as mulheres de Niassa (63 por cento) foram as mais
activas, enquanto que as de Gaza (36 por cento) foram as menos activas sexualmente. Quanto aos
homens, a percentagem mais elevada registou-se em Cabo Delgado (86 por cento), enquanto que a
mais baixa registou-se Manica (42 por cento).
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Quadro 6.7.1 Actividade sexual recente por caracteristicas seleccionadas: mulheres
Distribuicio percentual das mulheres que ja tiveram relagdes sexuais, por tempo desde a Ultima relagdo sexual,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003
T empo desde a Ultimarelagdo sexua
Nunca
i i Sem tiveram NUmero
Ultimas Ultimo infor- relagdes de
Caracteristica 4 semanas ano® 1+ anos mag&o sexuais Total mulheres
Idade
15-19 39.0 25.9 55 2.8 26.8 100.0 2,454
20-24 52.1 31.6 9.9 4.7 1.7 100.0 2,456
25-29 54.5 28.6 11.6 5.2 0.2 100.0 2,224
30-34 59.9 25.3 10.9 3.8 0.0 100.0 1,792
35-39 60.9 22.9 13.2 3.0 0.1 100.0 1,411
40-44 64.0 18.9 16.1 1.0 0.0 100.0 1,126
45-49 56.1 20.5 21.6 1.8 0.0 100.0 954
Estado civil
Solteira 28.8 27.5 6.1 1.9 35.7 100.0 1,961
Casada/uni&o marital 63.8 24.1 8.5 3.6 0.1 100.0 8,736
Alguma vez unida 29.1 34.4 315 5.0 0.0 100.0 1,721
Dur agao de casamento?
(em anos)
Casada s6 uma vez
04 57.0 30.4 6.3 6.0 0.4 100.0 1,643
59 58.5 27.3 9.8 4.5 0.0 100.0 1,454
10-14 61.0 26.1 9.2 3.8 0.0 100.0 1,128
15-19 64.7 24.4 8.6 2.4 0.0 100.0 789
20-24 72.0 18.7 7.8 15 0.0 100.0 556
25+ 69.3 17.9 11.0 1.8 0.0 100.0 582
Casada vérias vezes 69.0 19.8 8.5 2.8 0.0 100.0 2,584
Residéncia
Rural 53.0 25.8 12.9 4.0 4.2 100.0 7,870
Urbana 54.2 26.4 8.5 2.7 8.2 100.0 4,548
Provincia
Niassa 63.3 20.5 8.8 4.7 2.7 100.0 476
Cabo Delgado 57.5 19.2 15.5 5.0 2.8 100.0 1,071
Nampula 56.5 24.0 10.7 3.5 5.3 100.0 2,403
Zambézia 62.6 19.6 8.5 4.7 4.6 100.0 1,906
Tete 55.6 21.8 11.4 3.8 7.4 100.0 1,025
Manica 40.4 29.8 17.8 3.7 8.2 100.0 809
Sofala 48.1 27.5 13.2 5.0 6.1 100.0 865
Inhambane 43.9 35.1 13.2 3.8 4.0 100.0 1,088
Gaza 35.9 43.5 13.4 1.2 6.0 100.0 666
Maputo 56.4 28.8 7.5 0.9 6.4 100.0 1,050
Maputo Cidade 51.6 28.6 8.5 1.7 9.6 100.0 1,059
Nivel deescolaridade
Nenhum 55.6 24.2 13.8 4.1 2.2 100.0 5,100
Primario 51.7 27.0 10.2 3.5 7.7 100.0 6,347
Secundério 53.5 29.5 4.7 0.8 11.6 100.0 940
Superior [ 54.0 [29.8 [11.1 [ 0.0 [5.1 100.0 30
Quintil deriqueza
Mais baixo 54.2 24.8 13.7 4.0 3.2 100.0 2,814
Segundo 51.9 24.3 13.7 5.5 4.5 100.0 2,166
Médio 55.8 24.0 12.2 3.2 4.8 100.0 2,333
Quarto 49.2 30.2 11.8 3.0 5.8 100.0 2,251
Mais elevado 55.2 26.9 5.9 2.3 9.7 100.0 2,854
M étodo usado actualmente
Esterilizaggo feminina 65.6 21.9 12.5 0.0 0.0 100.0 90
Pilula 80.5 17.7 0.8 1.0 0.0 100.0 674
DIU * * * * * * 18
Preservativo masculino 61.6 37.3 1.1 0.0 0.0 100.0 464
Abstinéncia periédica 29.2 32.4 27.6 10.7 0.0 100.0 336
Outro método 42.0 33.0 18.3 6.6 0.0 100.0 1,596
N&o usa 53.7 24.7 10.8 3.1 7.6 100.0 9,239
Total 53.4 26.0 11.3 3.5 5.7 100.0 12,418
Nota: Percentagem precedida por parénteses esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados. A distribui¢o percentual
baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo € apresentada (*).
YExclui mulheres com actividade sexual nas Ultimas quatro semanas
256 mulheres actua mente casadas/unidas
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Quadro 6.7.2 Actividade sexual recente por caracteristicas seleccionadas. homens

Distribuicgo percentual dos homens que ja tiveram relacfes sexuais, por tempo desde a ultima relagdo

sexual, segundo caracteristicas sel eccionadas, M ogambique 2003

Tempo desde a ultimarelacio sexual ~ Nunca

- - tiveram Ndmero
Ultimas Ultimo relacdes de
Caracteristica 4 semanas ano* 1+ anos sexuais Total homens
Idade
15-19 36.6 25.7 6.6 311 100.0 673
20-24 70.2 22.8 4.1 2.9 100.0 404
25-29 78.7 16.1 4.7 0.5 100.0 378
30-34 72.8 20.0 6.3 0.9 100.0 329
35-39 76.2 14.5 9.3 0.0 100.0 265
40-44 80.9 15.2 3.6 0.0 100.0 221
45-49 81.0 12.5 6.5 0.0 100.0 221
50-54 80.0 16.0 4.0 0.0 100.0 176
55-59 68.8 235 7.6 0.0 100.0 124
60-64 65.4 24.9 9.7 0.0 100.0 111
Estado civil
Solteiro 42.6 26.6 6.3 24.6 100.0 911
Casado/uniao marital 79.2 16.4 4.3 0.1 100.0 1,844
Alguma vez unido 52.0 21.9 26.1 0.0 100.0 145
Duracao de casamento?
(em anos)
Casado s6 umavez
0-4 anos 77.3 19.2 2.9 0.6 100.0 258
59 79.1 15.1 5.8 0.0 100.0 267
10-14 83.9 11.5 4.2 0.0 100.0 167
1519 76.8 17.7 5.5 0.0 100.0 146
20-24 88.8 8.7 2.5 0.0 100.0 119
25+ 83.1 13.1 3.9 0.0 100.0 259
Casado vérias vezes 75.9 19.6 4.5 0.0 100.0 628
Residéncia
Rural 68.5 17.8 6.7 7.0 100.0 1,705
Urbana 63.3 22.8 5.0 8.8 100.0 1,195
Provincia
Niassa 75.9 15.0 6.2 2.9 100.0 116
Cabo Delgado 85.9 11.4 1.6 11 100.0 274
Nampula 58.1 27.0 8.1 6.8 100.0 693
Zambézia 76.7 11.6 3.8 7.9 100.0 463
Tete 66.6 17.2 7.7 8.6 100.0 222
Manica 42.4 28.3 13.6 15.6 100.0 192
Sofala 50.9 32.4 5.9 10.8 100.0 226
Inhambane 74.7 14.5 6.5 4.3 100.0 164
Gaza 74.6 10.1 5.6 9.7 100.0 90
Maputo 63.3 20.4 3.3 13.0 100.0 197
Maputo Cidade 70.1 18.1 3.8 7.8 100.0 261
Nivel de escolaridade
Nenhum 68.8 17.6 9.1 4.5 100.0 501
Primério 65.8 19.6 5.6 9.0 100.0 1,940
Secundério 64.9 24.3 4.3 6.5 100.0 437
Superior [875 [ 10.6 [1.9 [0.0 [ 100.0 22
Quintil deriqueza
Mais baixo 69.8 16.3 8.4 5.5 100.0 660
Segundo 66.4 19.6 5.8 8.2 100.0 483
Médio 67.6 19.7 6.0 6.8 100.0 528
Quarto 62.0 19.9 6.5 11.5 100.0 489
Mais elevado 65.2 23.3 3.7 7.8 100.0 741
Total 66.3 19.9 6.0 7.8 100.0 2,900

Nota Percentagem precedida por parénteses esté baseada em 25-49 casos nao ponderados.
*Exclui homens com actividade sexual nas dltimas quatro semanas
256 homens actual mente casados/unidos
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6.6 AMENORREIA, ABSTINENCIA E | NSUSCETIBILIDADE POS-PARTO

Em Mogambique, como nos paises onde 0 uso
de contraceptivos modernos € baixo, a proteccdo face a
uma nova gravidez no periodo pds-parto ocorre através _ - . o
de dois factores aeitamento materno e abstinéncia ;ﬁré%m;?%eﬂir?gf s g'ﬂ{gﬂ’;gﬁ; ﬁggjecgga;prgﬁ
sexud. Enquanto o aleitamento materno prolonga 0O | por nimero de meses desde o Ultimo nascimento e duracdes
periodo de amenorréia, a abstinéncia sexual pos-parto | Medianae media Mogambique 2003

Quadro 6.8 Amenorréia, abstinéncia e insuscetibilidade pos-
parto

_reduz o0 risco de gravidez. Classificou-se, assim_, como Percentagem de nascimentos
insuscetivel a mulher que ndo esta exposta a0 risco de cujas maes estao em: )

. L . Meses desde NUmero
gravidez, quer por amenorréia, quer por estar a praticar | o citimo Amenor-  Absti-  Insusceti- de
aabgtinéncia pés— parto. nasci mento réia néncia bilidade' nascimentos

28 o3 o8 B

No IDSfoi aval [a(_jaa percentagem de mulheres a5 gg;g 9‘21:% 811:91 379

que deram parto nos altimos frés anos e que a,\lnc_ia aa a7 &as 254 370
estavamem amenorréia, em abstinéncia ou insuscetivels | 10-11 69.0 56.2 77.6 331
_(Vej a-se 0 Quadro 6.8). Os dados for_arr_\ agregadosi em ﬁ% zlgé %é gé;g ggé
:C ?t?rvdf)s de 2 meses, para diminuir possiveis 213:%? 38:?1 3421:8 2238 34
UtUaCOes. 2-23 215 215 31.8 305
24-25 105 154 20.3 322

. Pouco mais da metade das mulheres que deram %ﬁé& éjg %éjg 183 §§2
i A -31 . . 14.5 74

parto nos tltimos trés anos encontravamese na | 333 9% 149 58 266

condicio de insuscetibilidade pos—pato no | 335 35 29 63 269

momento do inquérito, 44 por cento encontravam-se Iﬂoeté,gl zltg.g ﬁ.g %L.é 8’%82

4 AN jana . . . ,
em amenorréa e 43 por cento em abstinéncia Média 153 155 191 ha

- As percentagens das mulheres que deram parto nos o As esimatives dos medl - ——
Slat a ota S imativas das médias e medianas sdo baseadas na
altimos ,_tres anos e que se encontravam  em | condiczo atual (momento do inquérito).
amenorréia, abstinéncia e insusceptibilidade no | na= Néo se aplica _ . .
. 7 - . Inclui nascimentos para 0s quals as maes estdo ainda amenorreicas
momento do inquérito baixa quando aumenta O | ou se abstendo (ou em ambas situacGes) apés o parto, e por iSso,

numero de meses desde o Ultimo nascimento. insuscetiveis no pds-parto.

O Quadro 6.9 mostra as duragfes medianas da amenorréia, abstinéncia e e insusceptibilidade pds-
parto, segundo caracteristicas seleccionadas. Na auséncia de contraceptivos, as variagbes na amenorreia
pés-parto e abstinéncia sGo 0s mais importantes determinantes dos intervalos entre nascimentos e
portanto, em Ultima instancia, da fecundidade em gera. Em agumas populacdes, as diferenciais nos
subgrupos da duracdo de amenorreia pos-parto e abstinéncia pode também indicar mudancas incipientes
nas préticas tradicionais pds-parto. O Gréfico 6.1 mostra a duracdo nediana da insuscetibilidade pos-
parto por area de residéncia, provincia, e nivel de escolaridade.

As estimativas das médias e medianas so baseadas nas proporgdes dos estatutos actuais em cada
momento desde o nascimento (grupo de duracdo). Estéo também inclusas as criangas que ndo
sobreviveram. A distribuicdo de proporgdes de nascimento por més de nascimento da crianca sdo
andogas a coluna |, da tabela de vida sintética. Com o propdsito de fornecer alguma estabilidade as
proporcdes, os dados de nascimento estdo agrupados em intervalos de dois meses. Os valores de |,
decrescem com a duracdo mas o0 pequeno tamanho de amostra causa algumas irregul aridades. Antes de se
estimar a mediana, a distribuicdo foi suavizada através de uma média movel de trés grupos. A primeira
idade (duragdo) para a qua a propor¢do esta abaixo de 0.50 foi usado para o caculo da mediana por
interpolacdo linear entre esse grupo de idade e 0 préximo grupo mais novo.

Para se estimar a idade mediana onde o grupo de idade mais nova contém uma propor¢éo menor
gue 0.50, o valor de 1.00 vai ser usado para o grupo de idade precedente. O espacamento do primeiro
intervalo vai ser de 1.50 meses (usando 0.50 meses para criangas nascidas no més do inquérito).
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Quadro 6.9 Duracio mediana da insuscetibilidade ps-parto, por carac- A estimaggo das duragbes medias
teristicas seleccionadas foram feitas usando as proporcdes dos

Nimero mediano de meses em amenorréia, abstinéncia e insusce- eaatUtOSN aC[uéls somando o produto da
tibilidade pds-parto depois dos nascimentos nos Ultimos trés anos, por proporcao (nao em per centagem) e a

caracteristicas seleccionadas, Mogambicue 2003 amplitude do intervdo de idade
Duracio mediana da: (duragdo). Adicionou-se a esta soma um
- e | - Nﬂ&neero meio da amplitude do intervado de
menor- I- nsuscetl- ~ . . .
Caracteristica réia néncia bilidade® nascimentos duracd mais baixo (i.e. 0.75).

Idade . e
1529 132 119 179 4,089 Os dados mostram que para as trés
30-49 14.8 11.6 18.3 2117 varidveis (amenorreia, abstinéncia e

insuscetibilidade p6s-parto) o ndmero

Residéncia ; 4 4
Rurdl 14.2 12.7 19.2 4,402 medlgno de MESES na area rurdl €
Urbana 120 108 15.6 1,804 superiores que o da area urbana
brovincia - A nivel de provincias, em relacéo a
Niassa 16.6 6.7 16.9 311 a‘bStI[lénCIa ndo se vidumbra nenhum?
Cabo Delgado 16.3 21.8 21.9 573 tendéncia, enquanto em relacdo a
Nampula 16.3 17.3 20.3 1,323 i i ihili =
Zobdorin 128 e 146 950 amenorreia e insuscetibi Ildade, pos
Tete 119 6.4 128 619 parto, observa-se que, as provincias
I\S/IO?r;:ca 11-2 12-2 23-0 422 nortenhas apresentam 0s nUMeros
a 14. 13. 18.7 4 ; eses ;

Inhambane 14.1 13.7 18.2 470 medianos de m mais _dltos,
Gaza 14.4 103 16.1 322 enquanto que nas do sul acontece o
Maputo 11.0 9.1 13.2 376 contrario.

Maputo Cidede 100 70 148 307 . A amenorreia, abstinéncia e insusceti-
Nivel deescolaridade bilidade pds-parto sdo inversamente
Nenhum 14.3 12.3 19.5 2,863 ionais a escolari it
Primério 13.8 11.4 17.1 3,078 proporcionas a Iarl_dade e quintis
Secundério 738 12 130 255 de riqueza no que diz respeito a0

Superior * * * 10 nimero mediano de meses.
_ . - Um encurtamento do periodo da
Quintil deriqueza . - .
Mais baixo 14.3 12.2 18.9 1,660 insuscetibilidede ~ pds-parto tem
aeggndo igé %.S %8.2 ﬂgz implicacBes na provisdo dos servigos
10 . E E , T
Quarto 138 103 184 1052 de~planeamento famlllar para & novas
Mais devado 8.3 8.9 14.2 965 méaes. Como sera visto no Capitulo 10,
a duragdo de amamentagdo ou
Total 13.7 11.8 18.0 6,205 detamento  (que esta ligada &
Nota. As medianas s#o basadas na condigdo actual (momento do amenorreid) diminui a medida que o
inquérito). A mediana baseada em menos de 25 casos n&o ponderados nivel de instrugio das maes aumenta.
n&o é apresentada (*). ~
Yinclui nascimentos para os quais as méaes estdo ainda em amenorréia ou Como  resultado, a d_uragag d,a
se abstendo (ou em ambas situagbes) apds o parto, e por isso, amenorrela para as maes instruidas é
insusceptiveis no pds-parto. também mais curta.

6.7  TERMINO DA EXPOSICAO A GRAVIDEZ

A partir de aproximadamente 30 anos de idade, o risco de gravidez comega a decrescer com a
idade. Enquanto o comeco da infertilidade € dificil de determinar para qualquer mulher individuamente,
ha formas de estima-lo para uma determinada populagdo. O Quadro 6.10 apresenta um indicador
importante da menopausa, medida através da percentagem, entre todas as mulheres, das que néo estdo
grévidas e ndo estdo em amenorreia pés-parto, para as quais o Ultimo periodo menstrua ocorreu 6 ou mais
meses anteriores ao inquérito.
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Grafico 6.2

Duracdo Mediana da Insuscetibilidade Pés-parto
por Area de Residéncia, Provincia, e Nivel de Escolaridade
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A outra faceta da perda de exposicdo a gravidez ndo
apresentada no Quadro 6.10 é a separacdo termind, divorcio e
viuvez onde a mulher ndo volta a casar antes do fim do periodo
reprodutivo. O DS 2003 ndo recol heu informagdo suficiente sobre a
histéria do casamento para definir um indicador preciso e razoavel
sobre este aspecto. Algumas indicagbes podem, no entanto ser
identificadas no Quadro 6.10.

O terceiro factor que afecta o término da fecundidade é a
ndo exposicao resultante da abstinéncia prolongada entre as
mulheres casadas. Muitas dessas mulheres ndo vao, provavel mente,
recomecar a ter relacOes sexuais. Esta informacéo foi apresentada
no Quadro 6.8.

- Cerca de uma em cada dez mulheres entre os 30-49 anos
encontram-se na menopausa.

- A percentagem das mulheres que esté&o na menopausa aumenta
rapidamente com a idade, de 2 por cento entre as mulheres de
35-39 anos até 45 por cento entre as mulheres do grupo etario
48-49 anos).
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Quadro 6.10 Menopausze

Percentagem de mulheres com 30-49 anos
de idade que estdo na menopausa, por
idade, Mogambique 2003

Percentagem Numero
gue estéo na de
Idade menopausa’ mulheres
30-34 11 1,792
35-39 24 1,411
40-41 6.4 459
42-43 129 492
44-45 19.6 420
46-47 31.0 298
48-49 44.9 410
Total 9.5 5,284

!Percentagem de todas as mulheres que no
estdo grévidas e ndo estdo com amenorreia
pés-parto para as quais 0 Ultimo periodo
menstrual ocorreu 6 ou mais meses antes do
inquérito




INTENCOES REPRODUTIVAS 7

O IDS 2003 incluiu vérias perguntas para investigar as preferéncias da populacéo entrevistada em
relacdo a reproducdo: desgjo de ter mais filhos, periodo de tempo que gostaria de esperar antes de ter
outro filho e nimero de filhos consderado idead. Tals dados permitem quantificar as intencOes
reprodutivas e, combinados com informagdes sobre o uso de métodos contraceptivos, permitem estimar a
demanda por contracepgao, quer para espagar, quer paralimitar nascimentos.

A informacdo sobre a fecundidade desejada e ndo desgada permite ainda a estimativa do possivel
impacto que a prevencdo dos nascimentos ndo desgjados poderia ter nas taxas globais de fecundidade
existentes.

7.1 DESEJODE TER M AISFILHOS

As perguntas sobre o tamanho idea da familia foram feitas a todos os entrevistados, de ambos os
Sexos, enquanto que as demais perguntas foram feitas aos respondentes ndo esterilizados e actuamente
em unido. Para fazer aflorar 0 desgo de ter filhos, perguntou-se aos inquiridos se queriam outro filho ou
preferiam ndo ter mais filhos. Aos que confirmaram o desgio de ter mais filhos perguntou-se-lhes quanto
tempo queriam esperar antes do nascimento de outro filho. Ambas as perguntas foram adaptadas para o
caso em gue o entrevistado ainda n&o tinha filhos. E, para 0 caso em que as mulheres entrevistadas ou 0s
cdnjuge dos homens entrevistados estivessem gravidas, indagou-se se gostariam de ter mais filhos ap6s
aquela crianga.

O Quadro 7.1.1 nostra-nos a distribuicdo percentua das mulheres actualmente em unido, néo
esterilizadas, por nimero de filhos vivos, segundo intencdo ou néo de ter mais filhos. No Quadro 7.1.2 a
intencéo de ter ou ndo mais filhos € apresentada segundo érea de residéncia e provincia. A percentagem
de mulheres que desgjam limitar o nimero de filhos (N0 querem ter mais ou foram esterilizadas) é
apresentada no Quadro 7.2, segundo caracteristicas seleccionadas. Os resultados bésicos sobre
preferéncias de fecundidade estdo resumidos no Gréfico 7.1 e o Gréfico 7.2 sintetiza as intencdes
reprodutivas das mulheres casadas/unidas maritalmente, segundo &rea de residéncia e provincia.

- Apenas uma em cada cinco mulheres reportou ndo querer mais filhos e pouco mais de cinco por
cento declararam-se estéreis. A proporgdo de mulheres que declararam ndo querer mais criangas
incrementa rapidamente & medida que aumenta 0 nimero de criangas vivas ? de 5 por cento entre
mulheres com uma so crianca para 61 por cento entre as que tém 6 ou mais filhos. Apenas 13 por
cento de mulheres em Niassa afirmaram ndo querer ter mais filhos. Em Maputo Cidade a
percentagem de mulheres que ndo querem mais filhos € de cerca de 46 por cento, a mais elevada
comparativamente a das restantes provincias.

- Importa sdlientar ainda que 70 por cento de mulheres actual mente casadas querem ter outra crianga,
subdividindo-se estas quase igualmente entre querer ter outra crianga cedo (34 por cento) e querer
esperar por 2 ou mais anos (31 por cento). Em Cabo Delgado, apenas 17 por cento de mulheres
guerem esperar 2 ou mais anos e 16 por cento estéo indeci sas sobre quando ter outra crianca.
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Quadro 7.1.1 Intencdes reprodutivas por nimero de filhos vivos

Distribuicéo percentual das mulheres actualmente casadas/unidas por desgjo de ter filhos, segundo o nimero de filhos vivos,
M ogambique 2003

Numero de filhos vivos*

Desgjo deter filhos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
Quer maisfilhos

Ter outro logo® 85.4 45.2 351 29.1 22.2 16.4 8.8 335
Ter outro mais tarde® 4.1 40.2 44.2 40.3 34.0 23.0 13.8 31.2
Ter outro, mas indecisa quando 2.2 5.5 4.8 4.3 4.7 4.7 2.3 4.2
Indecisa quanto ater outro 0.4 0.8 0.8 0.9 15 1.6 1.9 1.1
N&o quer maisfilhos/esterilizada

N&o quer mais filhos 0.7 4.9 10.9 19.3 30.6 45.7 60.7 23.4
Esterilizada® 0.1 0.1 0.4 11 0.9 12 2.4 0.9
Declarou-se estéril 7.2 3.3 35 4.9 5.9 7.3 9.9 5.7
Né&o respondeu 0.0 0.0 0.3 0.1 0.3 0.0 0.0 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NuUmero de mulheres 837 1,632 1,571 1,412 1,157 893 1,234 8,736

Ynclui gravidez actual

Desgja 0 proximo nascimento dentro de 2 anos
3Desgja espacar 0 préximo nascimento 2 ou mais anos
“Inclui mulheres e homens esterilizados

Quadro 7.1.2 Preferéncias reprodutivas por caracteristicas seleccionadas

Distribuico percentual das mulheres actualmente casadas/unidas maritalmente por desgjo de mais filhos, segundo
caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003

N&o quer mais/

Desgjo de maisfilhos esterilizada
Ter Ter Ter Indecisa  N&o
outro outro outro, quanto quer Declarow Numero
em depois  n&o sabe ater mais Este- se de

Caracteristica 2anos de2anos quando outro filhos rilizada® infértil Total mulheres
Residéncia

Rural 34.4 32.0 4.5 1.2 20.7 0.5 6.6 100.0 6,199

Urbana 31.2 29.3 3.3 1.0 29.9 17 3.3 100.0 2,637
Provincia

Niassa 30.4 47.0 2.7 0.3 13.1 0.4 5.8 100.0 387

Cabo Delgado 38.5 17.3 15.9 1.8 17.3 0.1 9.0 100.0 851

Nampula 37.9 29.7 1.8 0.6 23.3 0.2 6.2 100.0 1,898

Zambézia 30.5 21.6 5.6 2.1 27.3 0.9 12.0 100.0 1,430

Tete 25.1 48.4 0.4 2.7 18.5 1.0 3.9 100.0 771

Manica 30.2 48.8 2.7 0.4 16.6 0.1 11 100.0 617

Sofda 38.8 37.7 4.6 1.3 15.3 0.0 2.3 100.0 617

Inhambane 40.3 28.5 0.4 0.2 24.4 1.3 5.0 100.0 724

Gaza 33.7 34.9 1.6 0.2 26.6 11 1.8 100.0 426

Maputo 33.2 28.0 4.3 0.0 30.7 2.7 1.0 100.0 552

Maputo Cidade 19.1 23.1 5.3 15 45.8 4.0 0.8 100.0 462
Nivel de escolaridade

Nenhum 34.3 29.8 4.7 1.2 21.0 0.5 8.4 100.0 4,212

Primario 33.6 31.9 3.8 11 25.0 11 3.3 100.0 4,147

Secundério 23.6 38.5 31 0.1 32.2 1.6 0.9 100.0 362

Supenor * * * * * * * * 16
Total 335 31.2 4.2 11 23.4 0.9 5.7 100.0 8,736

Nota: A distribuicdo percentual baseada em menos de 25 casos ndo ponderados néo é apresentada (*).
nclui mulheres e homens esterilizados
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Grafico 7.1
Preferéncia de Fecundidade das Mulheres Casadas/em Unido
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Gréfico 7.2
Desejo de Ter Outro Filho entre Mulheres Casadas/em Uniao,
por Area de Residéncia e Provincia
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- Enquanto que, em Maputo Cidade e Zambézia, somente uma em cada cinco mulheres querem
esperar dois ou mais anos para ter outra crianga, quase metade das mulheres em Niassa, em Tete, e
Manica declararam que querem esperar dois ou mais anos antes de ter a préxima crianca (vide
Quadro 7.1.2). Note-se, porém, que hestas Ultimas trés provincias a percentagem de mulheres que
ndo querem mais filhos varia entre 13 e 19 por cento, enquanto que, cerca de 46 por cento em
Maputo Cidade nd querem ter mais filhos. Em Maputo Provincia, 0 grosso das mulheres
subdivide-se entre as que querem ter outro em dois anos (33 por cento) e as que Ndo querem mais
filhos (quase 31 por cento).

- O desgo de ndo ter mais filhos aparenta relacdo positiva com o nivel de escolaridade, pois a medida
que o nivel de escolaridade se eleva, aumenta a percentagem de mulheres sem intencdo de ter mais
filhos.

- A percentagem de mulheres que nd querem mais filhos é relativamente mais elevada na area
urbana que narural. Porém, a propor¢do das que querem mais filhos comporta-se de formainversa.

Quadro 7.2 Desejo de ndo ter mais filhos

Percentagem de mulheres actualmente casadas/unidas que ndo querem mais filhos por nimero de filhos
vivos, segundo caracteristicas sel eccionadas, Mogambique 2003

Numero de filhos vivost

Caracteristica 0 1 2 3 4 5 6+ Total

Residéncia
Rura 0.7 4.1 9.5 17.6 24.6 40.6 58.8 21.2
Urbana 1.0 71 15.6 27.8 48.1 64.7 735 31.6

Provincia
Niassa 0.0 14 6.4 59 10.3 233 41.3 135
Cabo Delgado 23 33 5.3 19.3 224 36.5 57.0 17.4
Nampula 0.0 7.2 8.7 17.2 30.1 441 61.2 235
Zambézia [0.0 6.2 13.1 26.9 339 53.0 58.0 28.2
Tete 0.0 1.2 4.8 10.1 9.7 33.6 61.0 19.5
Manica 1.1 1.7 4.6 8.4 18.2 29.9 58.5 16.7
Sofala 0.0 39 4.0 12.6 25.3 249 48.2 15.3
Inhambane 1.7 4.8 18.3 20.8 439 60.9 68.9 25.7
Gaza 2.3 1.4 15.6 25.3 39.5 70.6 92.7 27.7
Maputo [0.0 8.8 13.1 32.1 52.1 [ 75.7 89.5 334
Maputo Cidade 0.0 10.0 35.2 52.7 776 95.9 94.6 49.8

Nivel de escolaridade

Nenhum 14 45 10.3 16.8 22.8 37.2 57.3 215
Primério 0.1 49 10.6 215 35.9 56.5 69.6 26.1
Secundério [0.0 7.8 25.1 54.9 73.4 775 75.7 338
SlJpeI’IOI' * * * * * * * *
Quintil deriqueza
Mais baixo 05 32 10.8 16.1 21.9 334 51.6 18.8
Segundo 11 54 6.9 16.0 23.0 45.0 55.8 21.0
Médio 0.0 36 9.2 18.3 24.2 38.1 61.8 21.6
Quarto 04 7.3 113 17.8 36.5 54.8 718 274
Mais elevado 24 6.5 18.7 35.4 59.5 77.9 84.1 36.1
Total 0.8 5.0 113 20.4 315 46.9 63.2 24.2

Nota: As mulheres esterilizadas est@o incluidas nas percentagens de mulheres que ndo querem mais filhos.
Percentagem precedida por paréntese estd baseada em 25-49 casos ndo ponderados. A distribui¢éo percentual
baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).

Ynclui agravidez actual
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7.2 NECESS DADE INSATISFEITA E PROCURA DE PLANEAMENTO FAMILIAR

A avaliagdo das necessidades existentes no contexto do planeamento familiar, assm como a
avaliagdo da extensdo da procura que foi satisfeita, € uma andlise essencial para a gestéo dos programas
de planeamento familiar. Um aspecto importante desta andlise é a identificacdo de grupos em que o grau
de procura satisfeita € menor e que congtituem prioridades na implementacdo do programa. Foi
anteriormente mencionado que a procura e utilizacdo de planeamento familiar visa o espacamento,
quando o objectivo é aumentar o intervalo ertre nascimentos sucessivos, ou a limitagéo, quando o desgo
€ ndo ter mais filhos.

As componentes da necessidade insatisfeita em relacd ao planeamento familiar estéo
representadas no Gréfico 7.3. Definiu-se como necessidade néo satisfeita de planeamento familiar o grupo
de mulheres n&o estéreis que declararam que ndo desgjam mais criangas ou querem esperar dois ou mais
anos aé voltar a engravidar, mas ndo estéo a utilizar nenhum método contraceptivo. Foram incluidas
neste grupo as entrevistadas que se encontravam gravidas na altura da entrevista, caso a gravidez fosse
indesgiada ou desglada para mais tarde. De igual modo, foram também incluidas neste grupo as mulheres
em amenorreia cujo ultimo filho ndo era dmejado ou era desgjado para mais tarde. O grupo de mulheres
gue estavam a utilizar métodos contraceptivos na atura do inquérito, congtitui a categoria de mulheres
com necessidade satisfeita de planeamento familiar. Finalmente, a0 somatério da necessidade satisfeita e
com a ndo satisfeita, foi dada a designagéo de procuratotal de planeamento familiar.

O Quadro 7.3 (vide também o Gréfico 7.4) evidencia as necessidades ndo satisfeita e satisfeita
(uso actual) e a procura total de planeamento familiar por parte das mulheres casadas’em uni&o marital,
segundo caracteristicas seleccionadas. O referido quadro inclui também a percentagem da procura que €
satisfeita

- Os dados contidos no quadro em quest&o mostram que enquanto as mulheres mais jovens usam a
contracepcdo para espagar 0s nascimentos, a partir dos 35 anos, as mulheres tendem a procurar
servigos de planeamento familiar com intuito de limitar os nascimentos.

- O uso da contracepcdo tanto para espacar como para limitar os nascimentos € maior entre as
mulheres com nivel superior (28 e 26 por cento, respectivamente) e entre as residentes em Maputo
Cidade (21 e 28 por cento, respectivamente). Em Niassa, a maior parte das mulheres usa a
contracepcdo para mais para espacar 0s nascimentos (20 por cento) do que para limitar (4 por
cento).

- A percentagem total de mulheres com necessidade insatisfeita para espacar ou limitar os
nascimentos é de 18 por cento (11 por cento entre as mulheres que querem espacar 0S hascimentos).
A diferenca por area de residéncia no que concerne a necessidade insatisfeita ndo parece
significativa. Por provincia, o menor nivel de necessidade insatisfeita observa-se em Nampula e
Niassa (13 e 14 por cento, respectivamente) e o maior em Gaza (27 por cento).

- A procura de servigos de contracepcdo € satisfeita em cerca de 47 por cento. E, como era de
esperar, a area urbana goza de maior privilégio em termos de grau de satisfagdo da procura de
servicos de planeamento familiar (59 por cento), comparativamente a rura (40 por cento).

- O grau de satisfagdo da procura de servicos de planeamento familiar tende a aumentar a medida que
se eleva o nivel de escolaridade das entrevistadas e & medida que se sobe no escaldo de riqueza.

- Maputo Cidade apresenta maior grau de satisfacdo da procura (70 por cento), seguida por Niassa
(64 por cento) e Maputo Provincia (61 por cento). Menor grau de satisfacdo verifica-se em Manica
(30 por cento). O grau de satisfacdo da procura em Cabo Delgado é também baixo (33 por cento).
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Quadro 7.3 Necessidade insatisfeita e procura por contracepcdo entre mulheres casadas/em uniao

Percentagem de mulheres casadas/em uni&o com necessidade insatisfeita ou satisfeita e procura por contracepcdo, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Necessidade Necessidade satisfeita
insatisfeita por contracep(;ao Procuratotal Per-
por contracepgao (usudrias atuais)® por contracepgao’® centagem
NUmero
Para Para Para Para Para Para procura de
Caracteristica espagcar limitar Total espacar limitar Total espacar limitar Total satisfeitdd mulheres
Idade
15-19 16.2 0.6 16.7 10.0 1.1 11.0 26.2 1.6 27.8 39.7 936
20-24 15.3 1.9 17.2 13.2 2.1 15.4 28.5 4.1 32.6 47.2 1,747
25-29 12.1 3.1 15.2 12.6 3.6 16.2 24.7 6.7 315 51.6 1,812
30-34 10.3 8.2 18.5 10.2 7.4 17.5 20.5 15.6 36.1 48.7 1,495
35-39 7.8 12.3 20.1 5.8 14.3 20.1 13.6 26.7 40.2 50.0 1,158
40-44 4.8 18.3 23.1 1.8 20.4 22.2 6.6 38.7 45.3 49.0 872
45-49 3.2 19.3 22.4 0.2 11.5 11.7 3.4 30.7 34.1 34.2 715
Residéncia
Rural 10.8 7.0 17.8 6.8 4.9 11.7 17.6 11.9 29.5 39.6 6,199
Urbana 10.8 8.9 19.7 14.5 13.6 28.1 25.4 224 47.8 58.8 2,537
Provincia
Niassa 9.6 4.4 14.1 20.4 4.3 24.7 30.0 8.7 38.8 63.8 387
Cabo Delgado 14.0 6.3 20.3 5.9 4.0 9.9 19.9 10.3 30.2 32.7 851
Nampula 5.6 7.8 13.3 5.5 4.8 10.3 11.1 12.6 23.7 43.6 1,898
Zambézia 8.8 8.0 16.8 3.8 7.2 11.0 12.6 15.2 27.8 395 1,430
Tete 13.8 6.6 20.3 15.8 6.9 22.6 29.5 13.5 43.0 52.7 771
Manica 14.7 5.9 20.6 5.7 3.1 8.8 20.4 9.0 29.4 30.0 617
Sofala 11.5 3.6 15.1 12.9 5.5 18.4 24.4 9.1 335 54.9 617
Inhambane 14.6 10.0 24.5 5.5 7.0 12.4 20.0 16.9 37.0 33.7 724
Gaza 16.1 11.1 27.1 8.1 7.1 15.2 24.2 18.1 42.3 35.8 426
Maputo 12.4 8.1 20.5 16.5 15.8 32.3 28.9 23.9 52.7 61.2 552
Maputo Cidade 10.6 11.2 21.8 214 28.3 49.7 32.0 39.5 715 69.5 462
Nivel de escolaridade
Nenhum 9.6 7.8 17.4 5.3 4.0 9.3 14.9 11.8 26.6 34.8 4,212
Primério 12.1 7.6 19.7 11.0 9.4 20.4 23.2 16.9 40.1 50.8 4,147
Secundario 9.9 4.1 14.0 28.3 25.5 53.8 38.2 29.6 67.8 79.3 362
SUpefIOr * * * * * * * * * * 6
Quintil deriqueza
Mais baixo 9.9 6.8 16.6 49 4.1 8.9 14.7 10.8 25.6 34.9 2,265
Segundo 11.1 6.9 18.1 6.5 3.5 10.0 17.6 10.4 28.1 35.6 1,660
Médio 11.6 6.7 18.4 8.2 5.1 13.4 19.9 11.9 31.8 42.1 1,857
Quarto 11.3 9.8 21.1 7.9 7.2 15.1 19.2 17.0 36.1 41.7 1,457
Mais elevado 10.5 8.2 18.7 20.3 19.9 40.2 30.8 28.2 58.9 68.2 1,498
Total 10.8 7.5 18.4 9.0 7.4 16.5 19.9 15.0 34.8 47.2 8,736

Nota A distribuiggo percentual baseada em menos de 25 casos néo ponderados néo é apresentada (*).

*Necessidade insatisfeita para espacar refere-se as mulheres gréavidas cuja gravidez néo foi planeada ou prevista, as mulheres em
amenorreia que ndo estdo a usar contracepcao e cujo Ultimo nascimento ndo foi intencional e as mulheres férteis ndo gravidas e nac
usuérias de contracepcdo que afirmaram querer esperar pelo menos 2 anos ou mais para ter o préximo filho. Estdo também incluidas
na necessidade insatisfeita por espagcamento as mulheres férteis que ndo usam nenhum método de planeamento familiar e afirmam
ndo estar certas se querem ter outro filho ou que querem outro filho mas est&o inseguras sobre quando ter o filho, a ndo ser que elas
digam que ndo seria um problema se viessem a saber que estéo gravidas nas proximas semanas. Necessidade insatisfeita para limitar
refere-se as mulheres gravidas e em amenorreia, cuja gravidez ndo foi desejada e as mulheres férteis, ndo usuérias de contracepcao,
que ndo querem ter mais filhos. Estdo excluidas da categoria necessidade insatisfeita as mulheres gravidas e em amenorreia que
engravidaram usando um metodo contraceptivo, embora estejam inclusas na procuratotal de contracepcao (estas mulheres necessitam
um método mais eficaz). Também sdo excluidas as mulheres que atingiram a fase da menopausa.

2Uso para espacar refere-se as mulheres que estdo usando metodos contraceptivos e que declararam querer esperar 2 anos ou mais
para ter o seu proximo filho. Uso para limitar refere-se aquelas mulheres que usam métodos com o objectivo de ndo ter mais filhos.
O tipo de método néo é levado em conta.
3A procura total inclui as mulheres gravidas e em amenorreia que engravidaram usando um método (falha do método)

“A estimativa da procura satisfeita de contracepcéo € arazdo entre a prevaléncia de uso de métodos, mais a percentagem de mulheres
que estdo gravidas ou em amenorreia, mais aquelas cuja gravidez aconteceu por falha do método, e a procura total
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Grafico 7.3

Componentes da Necessidade I nsatisfeita para o Planeamento Familiar
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7.3 NUMERO | DEAL DE FILHOSE FILHOSEXISTENTES

No presente inquérito, procurou-se saber dos entrevistados que nimero de filhos consideravam
como idedl. Paratal, aos que ja tinham filhos perguntou-se: Se pudesse voltar atras, para o tempo em que
ndo tinha nenhum filho e se pudesse escol her o nimero de filhos parater toda a vida, quantosdesgaria
ter? Para o caso de entrevistados ainda sem filhos, a primeira parte da quest&o “Se pudesse voltar atras
para o tempo em que ndo tinha nenhum filho” foi omitida, tendo sido feita apenas a Ultima parte da
pergunta.

O Quadro 7.4 mostra 0 nimero idea de filhos declarado por mulheres e homens entrevistados, de
acordo com o nimero de filhos vivos que tém (incluiu-se a gravidez actual) e o Quadro 7.5 apresenta o
nimero médio idea de filhos, por idade dos inquiridos, segundo caracteristicas seleccionadas (lugar de
residéncia, nivel de educacdo, quintil de riqueza e nivel de escolaridade).

Geramente, existe uma correlacdo entre o niimero real e o nimero ideal de criangas. Duas razbes
explicam correlacdo: Primeiro, desde que as nulheres possam implementar as suas preferéncias
reprodutivas, as que querem familias maiores tenderdo a consegui-las. Segundo, as mulheres podem
gustar o0 tamanho ideal de suas familias a0 tamanho red, caso este aumente. Este Ultimo aspecto
relaciona-se com o efeito da racionalizacdo, segundo o qual as mulheres tendem a gjustar o nimero ideal
de filhos a0 nimero real.

Apesar da probabilidade de ocorréncia de alguma racionalizagdo, € comum constatar-se que 0s
inquiridos declarem tamanhos ideais inferiores ao niimero real de criangas que possuem. O Quadro 7.4,
que mostra o nimero real de filhos segundo o nimero idedl, permite a classificacdo dos inquiridos em trés
categorias. 0s que declararam tamanho ideal de filhos maior que o tamanho real; os que reportaram
tamanho ideal menor que o tamanho red; e aqueles cujo tamanho ideal é smilar ao tamanho rea. Em
principio, a soma da segunda e terceira categorias deveria ser igua a percentagem de mulheres que néo
guerem ter mais filhos (vide Quadro 7.1 ou 7.2). A segunda categoria € considerada de particular interesse
por tratar-se de um indicador de excedente ou de fecundidade ndo desgjada. Este topico serd objecto de
atencdo num dos quadros subsequentes (Quadro 7.7).

- O nimero ided de filhos vai aumentando & medida que se sobre na escala etéria, o que revela que
as mulheres mais velhas tendem a desgjar um tamanho maior de familia comparativamente as mais
novas.

- Para 0 caso das mulheres, Maputo Cidade apresenta 0 menor nimero medio ideal de filhos (3.6)
relativamente as restantes provincias. Porém, para o caso dos homens, Maputo Provincia (3.9) tende
a evidenciar uma posi¢ao relativamente mais vantajosa que Maputo Cidade (4.0), embora 0 nimero
meédio de filhos apresentado pelas duas provincias sgja quase similar.

- Contrastando a Situagdo anteriormente descrita, a Provincia de Niassa apresenta 0 mais elevado
nimero médio ideal de filhos (6.6), para 0 caso das mulheres. Em relacdo aos homens, é a Provincia
de Cabo Delgado (8.2) que expressa o maior nimero médio ideal defilhos.

- O nivel de escolaridade aparenta ter uma relacdo negativa com o nimero médio idea de filhos,
posto que quanto maior for o nivel de escolaridade, menor é o nimero médio ided de filhos, tanto
para os homens como para as mulheres.

- Os inquiridos que residem em areas rurais apresentam um nimero médio ideal de filhos mais
elevado que o indicado pelos entrevistados residentes em éreas urbanas, em particular entre os
homens.

- O nivel de bem-estar aparenta ter uma relacdo negativa com o0 nimero médio idea de filhos, tanto
no caso das mulheres como no dos homens.
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Quadro 7.4 Numero idead de filhos

Distribuig8o percentual dos entrevistados e nimero médio ideal de filhos para todos os entrevistados e para os entrevistados
actual mente casados/unidos, por nimero ideal de filhos, segundo o nimero de filhos vivos, Mogambique 2003

Numero de filhos vivos*

NUmero idea de filhos 0 1 2 3 4 5 6+ Total
MULHERES

0 1.0 0.0 0.1 0.3 0.7 0.8 0.6 0.5
1 1.8 1.8 0.3 0.5 0.6 0.4 0.8 1.0
2 20.8 12.0 7.7 3.3 3.8 2.2 2.9 9.2
3 16.9 16.2 8.8 6.7 3.0 3.0 2.8 9.8
4 27.1 29.0 31.9 24.2 18.1 10.7 11.4 23.7
5 13.0 17.2 19.4 18.8 13.1 13.3 9.8 15.3
6+ 18.1 22.4 30.5 43.9 58.1 67.7 69.7 38.9
Resposta ndo numérica 1.4 1.3 11 2.3 2.5 1.8 2.0 1.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NuUmero de mulheres 2,521 2,379 1,983 1,732 1,361 1,030 1,411 12,418
NUmero médio

ideal de filhos?

Todas as mulheres 4.1 45 4.9 5.4 6.0 6.6 7.1 5.3
NUmero 2,486 2,348 1,961 1,692 1,328 1,011 1,383 12,209
Mulheres unidas 5.0 4.7 5.1 5.5 6.1 6.7 7.1 5.7
NUmero 825 1,602 1,551 1,379 1,124 875 1,208 8,564
HOMENS

0 0.9 0.4 0.4 0.0 0.5 1.6 1.8 0.9
1 15 0.2 0.4 0.0 0.7 0.0 0.2 0.7
2 16.3 9.5 4.8 6.5 3.8 35 2.1 8.9
3 15.9 11.0 4.2 6.4 4.8 3.9 2.5 9.0
4 275 27.1 29.9 21.4 12.0 10.3 8.7 21.2
5 14.5 16.0 16.7 9.9 13.3 14.5 8.5 13.3
6+ 22.4 34.3 43.1 54.0 61.7 65.6 73.0 44.3
Resposta ndo numérica 1.2 15 0.7 1.8 33 0.5 3.2 1.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
NuUmero de homens 1,016 335 303 276 257 207 506 2,900
NUmero médio

ideal de filhos?

Todos os homens 4.5 55 5.6 6.1 6.7 7.3 9.5 6.1
Ndmero 1,004 330 301 271 249 206 490 2,850
Homens unidos 5.3 5.6 5.7 6.1 6.7 7.4 9.7 7.1
Ndmero 113 251 275 257 238 198 474 1,806

INUmero de filhos vivosinclui gravidez actual
20 nimero médio exclui mulheres que deram respostas ndo numéricas
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Quadro 7.5 Numero médio ideal de filhos por caracteristicas seleccionadas
NUmero médio ideal de filhos por idade actual das mulheres e nimero médio ideal de filhos para todas as mulheres e todos
os homens inquiridos, segundo caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003
|dade actual da mulher Todasas Todos os
mulheres  homens
Caracteristica 1519 20-24 2529 30-34 3539 40-44 4549 15-49 15-64
Residéncia
Rura 45 5.0 55 6.0 6.3 6.6 7.3 5.7 7.0
Urbana 3.6 4.1 45 5.0 55 5.7 6.2 4.6 4.9
Provincia
Niassa 54 5.7 6.4 7.6 7.9 6.6 75 6.6 7.0
Cabo Delgado 45 53 5.6 6.5 7.1 7.8 [83 6.0 8.2
Nampula 4.6 5.2 5.6 6.1 6.4 6.1 7.8 5.8 6.8
Zambézia 3.9 4.6 5.2 55 55 6.2 6.6 5.2 5.8
Tete 4.0 47 5.2 5.6 6.3 7.0 7.4 54 6.4
Manica 45 53 5.9 6.5 7.3 6.8 7.3 5.8 6.2
Sofala 4.8 5.1 6.1 6.1 7.3 8.1 7.9 6.1 5.7
Inhambane 3.9 45 49 5.1 5.6 6.0 6.6 5.0 7.3
Gaza 3.6 4.2 4.2 4.6 4.8 4.8 5.6 4.3 5.2
Maputo 33 37 41 4.4 4.8 6.1 55 4.2 3.9
Maputo Cidade 3.0 3.2 34 38 45 45 4.4 3.6 4.0
Nivel deescolaridade
Nenhum 4.8 5.1 5.7 6.0 6.5 6.6 7.2 5.9 7.0
Primario 4.0 4.6 5.0 5.6 5.9 6.2 6.7 5.0 6.4
Secundério 3.0 3.2 34 3.8 4.2 3.9 [3.8 34 4.2
Superior * * * * * * * [27 3.0
Quintil deriqueza
Mais baixo 4.7 53 5.7 6.2 6.4 6.9 7.6 5.9 7.2
Segundo 4.7 5.0 5.7 6.1 6.6 6.4 75 5.8 7.1
Médio 4.4 5.1 55 6.0 6.6 6.9 7.1 5.7 6.9
Quarto 4.0 45 5.1 55 6.1 6.4 7.0 5.1 5.6
Mais elevado 33 3.6 4.0 4.3 4.6 5.0 5.0 4.0 4.4
Total 4.1 4.6 5.2 5.7 6.1 6.3 7.0 53 6.1
Nota: NUmero médio precedido por paréntese esta baseado em 25-49 casos ndo ponderados. NUmero médio baseado em menos de
25 casos ndo ponderados ndo é apresentado (*).

74 PLANEAMENTO DOSNASCIMENTOS

Tendo em consideracdo que a andise da gravidez inoportuna e da fecundidade indesgjada €
importante, foram incluidas no inquérito perguntas que permitissem uma avaliacdo quantitativa da
fecundidade ndo desgada. Procurou-se saber de todas as mulheres que se encontravam gravidas ou
tinham tido um filho nos Ultimos cinco anos precedentes ao inquérito, se 0 nascimento tinha sido
planificado (desgjado para essa altura), ndo planificado (desgado para mais tarde), ou ndo desgado (ndo
gueriamais filhos). As respostas a este conjunto de questfes déo indicacdo do grau de sucesso dos casais
no controle da sua fecundidade. Para além disso, os dados obtidos podem ser usados para estimar o efeito
da prevencédo das gravidezes ndo desgjadas durante o periodo fértil.

Importa referir, no entanto, que a qualidade das respostas obtidas depende da recordagéo que a
entrevistada tem sobre a situacdo vivida anos atrés e da honestidade com que a reportou, pois a sua atitude
pode ter sido influenciada por factores culturais, religiosos ou outros. De notar ainda que as mulheres com
gravidezes ndo planificadas ou partos ndo desgados tendem a raciondizar tais nascimentos e a
declararem-nos como desgjados, uma vez nascidos os filhos. Deste modo, pode-se assumir que os valores
encontrados para a gravidez ndo desegjada tenham sido subestimados.
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O Quadro 7.6 mostra-nos a distribuicdo percentual dos nascimentos dos Ultimos cinco anos por
condicdo de planeamento da fecundidade, segundo a ordem de nascimento da crianga e a idade da mée ao
nascimento da crianga. Os dados nele contidos s&o baseados em nascimentos e ndo nas mulheres. A
informacdo proporcionada pode ser considerada como o mais Util indicador do grau de controle
reprodutivo bem sucedido, praticado por casais num passado mais recente. Recomenda-se uma distingéo
entre gravidezes ndo desgjadas e nascimentos ndo desgjados, pois quando o aborto induzido é comum, as
gravidezes ndo desgjadas s80 em maior nimero que 0s nascimentos Ndo desgados.

Cerca de 80 por cento dos nascimentos foram planificados. Todavia, 16 por cento ndo haviam
sido previstos e 4 por cento foram nascimentos n&o desgjados.

Depois do primeiro filho, as mulheres tendem a ser mais cuidadosas na planificacdo dos
nascimentos. Porém, depois do terceiro filho, 0s nascimentos ndo desgados aumentam
consideravel mente.

Os nascimentos ndo desegjados aparentam uma relacéo positiva com a idade da mée ao primeiro
nascimento, visto que a medida que incrementa a idade, va aumentando a percentagem de
mulheres cujos nascimentos ndo sdo desgados.

Quadro 7.6 Planeamento dos nascimentos
Distribuicdo percentual dos nascimentos ocorridos nos Ultimos cinco anos anteriores a pesquisa, por
condicdo de planeamento, segundo ordem de nascimento da crianga e idade da mée na época do
nascimento, Mogambique 2003
Planeamento do nascimento Ndmero
de
Ordem de nascimento/ N&o N&o Desco- nasci-
idade da mae Planeado®  previst?® desgado®  nhecido Total mentos
Ordem de nascimento
1 76.6 21.7 11 0.6 100.0 2,544
2 82.3 16.6 0.6 0.5 100.0 2,172
3 85.2 12.9 1.4 0.6 100.0 1,880
4+ 78.2 14.1 7.2 0.5 100.0 5,257
Idade da mée na época
do nascimento
<20 75.4 22.9 1.2 0.6 100.0 2,611
20-24 84.2 14.5 0.7 0.6 100.0 3,269
25-29 82.9 14.2 2.1 0.7 100.0 2,720
30-34 80.1 13.6 6.0 0.4 100.0 1,711
35-39 74.8 13.7 11.4 0.1 100.0 983
40-44 67.0 12.5 20.4 0.1 100.0 429
45-49 61.3 16.7 22.0 0.0 100.0 130
Total 79.7 16.0 3.7 0.5 100.0 11,853
Nota: Na ordem de nascimento inclui-se gravidez actua
INascimento planeado e ocorrido na época prevista
2Nascimento desejado, mas que deveria ocorrer numa época futura
3Nascmento que representa um excesso em relacdo ao nimero total de filhos desgjados

Importa ressaltar que o potencia impacto demografico da prevencao da fecundidade ndo desgjada
pode ser estimado através do caculo da taxa de fecundidade desgjada. Esta taxa é calculada da mesma
maneira que a taxa global de fecundidade, mas excluindo do numerador os nascimentos ndo desejados.
Para este célculo, usase 0 método Lightbourne. De acordo com este método, 0s nascimentos ndo
desglados sdo definidos como aqueles que excedem o nimero considerado ideal pelos inquiridos (para os
inquiridos que ndo reportaram nenhum tamanho idead de familia assume-se que todos 0s seus nascimentos
foram desgados). Esta taxa representa o nivel de fecundidade que teria prevaecido nos trés anos
precedentes ao inquérito se todas os nascimentos Ndo desejados tivessem sido prevenidos. A comparagdo
entre a taxa globa de fecundidade e a taxa de fecundidade ndo desegjada sugere o potencia impacto
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demografico da supressdo dos nascimentos ndo desgjados. A taxa de fecundidade desgjada avaliada no
inquérito deve, no entanto, ser considerada uma subestimacdo da sSituacdo real, devido a prudente
reluténcia existente no pais em admitir como ndo desgiados os filhos vivos, como ja foi anteriormente

mencionado.

O Quadro 7.7 mosira as taxas de fecundidade desegjada Quadro 7.7 Taxa global de fecundidade desejada
e red, para os trés anos que antecederam o inquérito, segundo | ered
caracteristicas socio-demogréficas seleccionadas. Ambas as
taxas estdo baseadas em nascimentos entre mulheres de 15-49
anos no periodo de 36 meses antes do inquérito e as taxas
globais de fecundidade s&0 as mesmas que foram apresentadas

Taxa globa de fecundidade desgada e taxa
globa de fecundidade real para os trés anos
anteriores & pesquisa, por caracteristicas seleccio-
nadas, M ogambique 2003

no Quadro 4.2 Taxaglobal Taxacglobal
c . fegunqigdaie fecungeilldade
Ha& diferenca entre o tamanho ideal da familia e as sracierisica eaaa '
taxas de fecundidade desgjada, posto que a taxa de fecundidade RReai%éncia . 61
desgjada toma a fecundidade observada como ponto de partida | urbana 3.8 4.4
e nunca pode ser superior a actual taxa globa de fecundidade; | p, ovincia
os tamanhos ideais totais podem ser ? e geralmente $0? Niassa 6.8 7.2
. . . . P Cabo Delgado 5.5 5.9
maiores que o nimero de criangas nascidas. Esta caracteristica | Nampula 55 6.2
da taxa de fecundidade desgjada tem uma vantagem e uma | Zambezia 4.7 5.3
P . . Tete 6.0 6.9
desvantagem. A vantagem € que pode ser a medida mais | Manica 6.1 6.6
realista da fecundidade, pois toma em consideracdo o facto de Fr?rflglrﬁbane i-g 2-8
que a impossibilidade de conceber impede dgumas mulheres | Gaa 4.4 5.4
i ; inai i Maput 3.3 4.1
de ter nascimentos desgjados e de atingir o tamanho desgado M Zﬁb‘t © idade >e 35

de familia. Contudo tem a desvantagem de complexidade na

Nivel de esmlaridade

interpretacdo e de, como qualquer medida relativa a um | Nenhum 5.7 6.3

determinado periodo, ser dtamente vulneravel a influéncias | Primaio 4.6 5.3

L. , . Secundério 2.6 2.9
temporarias sobre o0 nivel da fecundidade recente. o

Quintil deriqueza

_ _ o _ . Maistéaixo gg gi

- A taxa globa d(_e fecundidade de_aejqda e mferlqr a taxa ,\Sﬂegglg 0 g .

global de fecundidade real, o que indica que 0 nimero de | Quarto 45 5.2

filhos existentes ultrapassada o desgjado. Mais devado 3.0 3.8

4.9 5.5

. Para as Provincias de Niassa, Cabo Delgado e Sofala, a | @
diferenca entre o nimero desgjado e real de filhos ndo
parece ser muito significativa. Esta constatacdo € aplicavel
também a mulheres cujo nivel de escolaridade atingido é o
secundério.

Nota: As taxas sdo baseadas nos nascimentos
ocorridos entre mulheres de 15-49 anos no periodo
de 1-36 meses antes da pesguisa.  As taxas globais
de fecundidade real sdo iguais as taxas apresentadas
no Quadro 4.2.

7.5 NUMERO | DEAL DE FILHOS, NECESSIDADE INSATISFEITAE ESTATUTO DA M ULHER

A eevagdo do estatuto mulher e da sua emancipac&o sdo reconhecidas como sendo importantes
no ambito dos esforgos para a redugdo da fecundidade, dada a sua negativa associagdo com o tamanho
desgado de familia e a sua positiva relagdo com a capacidade de a mulher ter as suas proprias metas em
relacdo ao tamanho da familia, através do uso eficaz de contraceptivos. O Quadro 7.8 mostra como 0
tamanho ideal da familia e as necessidades ndo satisfeitas em relagdo a contracepcdo variam, tendo em
conta 3 indicadores da emancipacdo da mulher — o nimero de decisdes nas quais a mulher tem a dltima
palavra, o nimeros de razdes pelas quais a mulher pode recusar relagdes sexuais com o seu marido e o
nimero de razdes nas quais a mulher considera justa a agressdo fisica pelo seu marido ? definidos em
detalhes no Capitulo 3. O primeiro indicador, cujos vaores opcionais variam de 0 a 5, esta positivamente
associado a emancipagcdo da mulher e reflecte o grau de controle que as mulheres podem exercer na
tomada de decisbes em &reas que afectam as suas proprias vidas e 0 ambiente em que vivem. O segundo
indicador é o numero tota de circunstancias, de entre quatro especificadas (vide o Quadro 3.13 para a
lista de circunstancias), nas quais o inquirido sente que esta justificada a recusa da mulher em ter relagtes
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sexuais com o0 marido. Este indicador reflecte a percepcao sobre os papéis sexuais e os direitos da mulher
sobre 0 seu corpo e relaciona-se positivamente com 0 senso de auto-estima e 0 grau de emancipacgéo da
mulher. O Ultimo indicador € o numero tota de razbes, dentre cinco especificas (vide lista de razbes no
Quadro 3.12 ), para as quais os inquiridos acham que se justifica 0 marido bater em sua esposa. Um valor
baixo neste indicador € interpretados como reflexo de um maior senso de poder, auto-estima e estatuto da
mulher.

- Embora as diferencas néo parecam significativas, o nimero médio idea de filhos por mulher reduz
com o0 aumento do nimero de razBes por ela apresentadas para a recusa de sexo com 0 seu marido

- Similarmente, a percentagem de mulheres com necessidades insatisfeitas no que se refere ao
espacamento dos filhos tende a reduzir com 0 aumento do nimero de razdes para a recusa de sexo
com o marido.

- Apesar de as diferencas aparentarem pouca significacdo, o nimero médio idea de filhos tende a
aumentar com o incremento do numero de razdes apresentadas pelas mulheres como sendo as que
justificam que o marido bata em sua esposa.

Quadro 7.8 Numero médio ideal defilhos e necessidade insatisfeita por estatuto da mulher
NUmero médio idea de filhos para todas as mulheres e percentagem de mulheres casadas/unidas com necessidade
insatisfeita, por indicadores de estatuto da mulher, Mogambique 2003

NUmero ideal defilhos Necessidade insatisfeita de planeamento familiar*

Numero Numero
de Para Para de

Indicador de estatuto da mulher Média? mulheres espagar limitar Total mulheres
Ndmer o de decisBes nas quais
amulher tem a dltima palavra®
0 55 689 16.3 6.6 22.9 697
1-2 5.7 2,488 11.6 6.5 18.1 2,529
34 5.6 3,001 11.0 8.8 19.8 3,064
5 5.7 2,386 8.3 7.2 155 2,445
Ndmero de razdes para a recusa
do sexo com o marido
0 5.9 698 10.4 9.7 20.1 726
1-2 5.8 2,512 8.9 6.6 15.5 2,569
34 5.6 5,355 11.8 7.7 19.5 5,442
Numer o de razdes que justificam
que o marido bata na mulher
0 5.6 3,749 10.9 8.1 18.9 3,865
1-2 5.7 1,818 111 7.2 18.4 1,848
34 5.7 1,725 10.6 6.3 17.0 1,749
5 5.7 1,272 10.6 8.0 18.6 1,274
Total 5.7 8,564 10.8 7.5 18.4 8,736
Nota: Os Quadros 3.10-3.13 mostram os diferentes tipos de decisbes e razbes.
vgja 0 Quadro 7.3 paraa definicao de necessidade insatisfeita de planeamento familiar
2Excluidas as mulheres que néo deram resposta numérica
3A entrevistada ou junto com alguém mais
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MORTALIDADE INFANTO-JUVENIL, 8
ADULTA E MATERNA

8.1  INTRODUGAO

As taxas de mortalidade infantil e infanto-juvenil sdo considerados como importantes indicadores
socials que servem para monitorar 0s programas de desenvolvimento sicio-econdmico dos paises. A
consideracéo da mortalidade infantil e infanto-juvenil como importantes indicadores sociais, deve-se pelo
facto de o nivel das suas taxas estarem intrinsecamente inter ligados as condi¢Bes demogréficas, socio-
econdmicas, culturais e ambientais em que vive determinado grupo populaciona dentro dos paises. Na
politica da populagéo elaborada em 1999 em Mocambique, as taxas de mortdidade infantil que o pais
gpresenta 8o identificadas como sendo um dos principais problemas populacionais que o Pais tem por
resolver. Neste contexto, o conhecimento da mortalidade infantil e infanto-juvenil atraves daidentificacéo
dos factores que concorrem para 0 seu ato grau é indispensavel para a tomada de decisdes na
implementagéo de programeas e politicas publicas na érea de salide.

Este capitulo, apresenta breve andise dos nivels, tendéncias e diferenciais da mortalidade infantil
e nainfancia. Esta informacdo podera servir de elemento guia na identificacdo dos sectores populacionais
expostos a altos riscos de mortalidade. Apresenta-se também uma andlise das relacles entre os riscos de
sobrevivéncia destes grupos de criangas e a fecundidade das mées em idades jovens e mais velhas,
incluindo os efeitos dos intervalos curtos entre 0s nascimentos e a ata parturicdo sobre mesma
sobrevivéncia. O capitulo conclui com uma andlise da mortalidade materna e do adultos.

Deste modo, ainformacao aqui apresentada é de extrema importancia para atomada de decisdes e
implementagdo de programas e politicas publicas na érea de salide, pois, ela permite identificar sectores
da populacdo expostos a maiores riscos da mortdidade infantil, que € um dos indicadores sintéicos da
mortalidade.

8.2 M ETODOLOGIA

Egta andlise dos niveis e tendéncias da mortdidade infantil e na infancia, esta baseada na
informacdo sobre a historia de nascimentos recolhida nas mulheres de 15 a 49 anos entrevistadas no IDS
2003. Durante o inquérito, perguntou-se a cada mulher o nimero total de filhos que ela teve em toda sua
vida, iso € o numero de filhos e filhas que viviam com da, e agqueles que residiam noutro lugar e o
nimero de filhos (as) que j& faleceram. Além disso, as mulheres foram perguntadas para prestar a
informacdo mais detalhada sobre toda a historia da sua vida reprodutiva, cobrindo a informagéo sobre
idade, sexo, tipo de parto (smples ou multiplo), 0 estado de sobrevivéncia de cada filho, a idade corrente
de cada nascido vivo e se o filho (a) ndo estava vivo, perguntou-se a idade em que ocorreu a morte.

A informacdo assm recolhida permite calcular directamente para periodos determinados, 0s
seguintes indicadores:

» Mortalidade neo-natal (NN): probabilidade de morrer durante o primeiro més de vida, (de O
a 30 dias);

* Mortalidade pds-neonatal (PNN): probabilidade de morrer depois do primeiro més de vida,
porém antes de completar o primeiro aniversario (1-11 meses);

» Mortalidade infantil (;qo): probabilidade de morrer durante o primeiro ano de vida (0-11
meses);
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* Mortalidade pés-infantil (4q;): probabilidade de morrer entre o primeiro e o quinto
aniversario (12-59 meses);

» Mortalidade infanto-juvenil (sqo): probabilidade de morrer antes de completar cinco anos de
vida (0-59 meses).

8.3  QUALIDADE DOSDADOS

A qualidade dos resultados do cédculo das taxas de mortaidade depende da exactitude com que a
informagdo foi recolhida. De sdlientar, que a informagdo proveniente da histéria de nascimentos recolhida
neste inquérito pode ter vérios tipos de erros que podem consgtituir problemas durante a andise. O
primeiro problema que pode estar relacionado com os dados, é que ainformacéo foi fornecida apenas por
mulheres que estéo vivas, 0 que quer dizer que ndo existe a informagdo das criangas cujas as maes
morreram (Dzekedzeke, 2003). Se as criangas das méaes faecidas, representar uma sgnificativa
propor¢do, entdo a mortalidade calculada a partir desta informacao podera estar afectada por omissao.

O outro problema que pode afectar os calculos da mortalidade é o erro cometido durante a
declarag@o dos eventos, principalmente no que diz respeito a data e a idade em que ocorreu a morte, e a
declaragdo completa das criangas falecidas. Neste contexto, a omissdo dos nascimentos e de mortes afecta
duma forma directa as estimativas de mortalidade. Sendo assm, a ma declaragdo das datas em que
ocorreram as mortes ird afectar 0 acompanhamento das tendéncias da mortalidade; e a méa declaracéo da
idade ira afcetar o padréo da mortalidade.

Nos inquéritos redizados em outros paises, observou-se uma tendéncia das mées arredondarem a
idade do filho ao morrer para 1 ano (ou 12 meses), embora o filho néo tenha falecido exactamente aos 12
meses, mas Sim Nos meses proximos a essa idade. Esse arredondamento para 0 décimo segundo més tem
produzido uma grande concentragdo de Obitos para este més. No caso, concreto do IDS 2003, a
concentracdo de obitos no décimo segundo Més ocorreu abaixo da média (vea-se Apendice C, Quadro
C.6). Este erro de declaracdo pode resultar por exemplo, se 0 evento ocorreu aos 10 ou 11 meses de vida,
e é arredondamento para 0 décimo Segundo més, pode resultar na subestimativa da mortalidade infantil
(100) € uma sobrestimativa da mortalidade pos-infantil (,q.).

Como a recolha de dados teve lugar entre Setembro e Dezembro de 2003 as taxas de mortalidade
foram calculadas em periodos quinquenais correspondentes aos anos calendérios 1988-1993, 1993-1998 e
1998-2003.

8.4 NiVEISE TENDENCIASDA M ORTALIDADE

O Quadro 8.1 apresenta as taxas de mortalidade neonatal, pés neonata, infantil, pos- infantil e
infanto-juvenil, para os trés periodos quinquenais que precederam ao inquérito, 0 que permite ver a
tendéncia dagueles indicadores nos Ultimos 15 anos. No Gréfico 8.1 mostra-se a tendéncia da mortalidade
infantil utilizando os dados dos dois inquéritos realizados em 1997 e em 2003. E muito dificil estabelecer
uma tendéncia da mortalidade durante os 15 anos que precederam o inquérito. Mesmo tomando em
consideracdo dos Ultimos 15 anos em que este inquérito se refere, uma aparente interpretacdo da tendéncia
da mortalidade deverd ser tomada com muita atencdo. Primeiro, os dados podem estar afectados por
diferencas na declaragdo do nimero de mortes por causa do tempo que precede o inquérito ser muito
longo. Em segundo lugar, a declaracéo correcta da idade e a data em que decorreu determinada morte
pode estar deteriorada com o passar do tempo. Neste contexto, sem uma avaliagéo detalhada da qualidade
de informacdo da histéria de nascimentos, que nem foi tentado neste relatorio, as conclusdes sobre as
mudancas da mortalidade ao longo de tempo devemn ser considerado como sendo preliminaries.
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Quadro 8.1 Mortalidade infantil e nainfancia

Taxas de mortalidade neo-natal, pos neo-natal, infantil, pds-infantil e infanto-juvenil para periodos quinquenais anteriores ao
inquérito, Mogambique 2003

Anos Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade
anteriores Anos neonatal pos-neonatal® infantil poés-infantil infanto-juvenil
a0 inquérito calendarios (NN) (PNN) (100) (4%h) (500)

0-4 1998-2003 37 64 101 58 153

5-9 1993-1998 60 89 149 68 207
10-14 1988-1993 59 92 151 88 226

YCalculada com a diferenca entre as taxas de mortalidade infantil e as da mortalidade neonatal

Grafico 8.1
Evolucéo da Mortalidade Infantil, IDS 1997 e IDS 2003

180
— 4 — DS 1997
161
o - - ~ ==& DS 2003
o - ~
S AT B <
> -7 151 S
%) - ~ 149
o 140 7 ~J
% ¥ 136 @ 135
(7]
©
c
b 120
e
o
o
100
101
80 T T T T T T T T

1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

- Durante o periodo mais recente (1998-2003), quase 2 em cada 10 criangas (153 por mil) morreram
antes de atingir o seu quinto aniversario de vida. Em cada mil nascidos vivos, 101 morreram antes
de completar o seu primeiro ano de vida e 58 faleceram entre 0 primeiro e o quinto aniversario. A
probabilidade de morrer durante o primeiro més de vida é de 37 por mil, enquanto que morrer entre
0 primeiro e o décimo segundo més € de 64 por mil.

- De um modo gerd, nos ultimos 10 anos, a mortalidade observou redugdes consideravels.

85 DIFERENCIAISDA M ORTALIDADE

Para a andlise dos diferenciais da mortalidade é recomendével ampliar o periodo de referéncia
para um periodo de 10 anos anteriores a data do inquérito (1993-2003), devido a que o tamanho da
amostra é insuficiente para proporcionar estimativas confidveis para um periodo de 5 anos nalgumas
caracteisticas estudadas. Os resultados por caracteristicas socio-econdmicas sdo apresentadaos no Quadro
8.2 e no Gréfico 8.2. Os resultados por caracteristicas bio-demogréficas também apresentam-se no
Quadro 8.2.
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- Como era de esperar, 0s niveis de mortalidade sdo mais elevados nas &reas rurais do que nas
urbanas e nas criangas cujas mées tém baixo nivel de escolarizacdo. Por exemplo, a mortdidade
infantil € de 95 por mil nascimentos nas areas urbanas contra 135 das zonas rurais; € de 65 por mil
entre as mulheres com nivel secundario contra 142 das que ndo possuem nenhum grau de
escolaridade.

- A mortalidade também é diferencid por provincias de acordo com o seu desenvolvimento socio-
economico. Assm, Maputo Cidade —a mais urbanizada do Pais— apresenta niveis de mortalidade
mais baixos comparativamente as restantes provincias. Tomando-se o exemplo da mortaidade
infantil, constata-se que os niveis extremos situam-se entre 51 por mil em Maputo Cidade e 178 por
mil na Provincia de Cabo Delgado. Outras provincias com taxas de mortaidade infantil atas séo
Nampula (164 por 1,000), Sofaa (150 por mil) e Niassa (140 por mil).

- A mortalidade é diferencial por grupos sociais classificados na base de quintis de riqueza. Assm, a
mortalidade infantil dos grupos considerados pobres, isto €, o quintil mais baixo e o segundo é mais
elevada, 143 e 147 por mil, respectivamente; do que a do quintil mais evado, 71 por mil.

Gréfico 8.2
Taxa de Mortalidade Infantil nos Dez Anos que Antecederam ao
Inquérito, por Area de Residéncia, Provincia e Nivel de Escolaridade
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Quadro 8.2 Mortalidade infantil e nainfancia por caracteristicas sdcio-economicas e demograficas

Taxas de mortalidade neo-natal, pds neo-natal, infantil, pds-infantil e infanto-juvenil para o periodo de dez
anos anteriores a pesquisa, por caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003

Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade Mortalidade

neonatal pos-neonatal* infantil pésinfantil  infanto-juvenil
Caracteristica (NN) (PNN) (1) (atn) (s5p)
Residéncia
Rura 53 82 135 66 192
Urbana 35 60 95 53 143
Provincia
Niassa 57 82 140 77 206
Cabo Delgado 62 115 178 77 241
Nampula 74 90 164 66 220
Zambézia 31 59 89 37 123
Tete 42 83 125 92 206
Manica 47 81 128 64 184
Sofala 40 109 149 66 205
Inhambane 35 56 91 64 149
Gaza 38 54 92 71 156
Maputo 31 30 61 50 108
Maputo Cidade 22 29 51 40 89
Nivel de escolaridade
damae
Nenhum 53 89 142 68 200
Primério 44 66 110 60 163
Secundério 30 34 65 24 87
Quintil deriqueza
Mais baixo 59 84 143 63 196
Segundo 55 92 147 62 200
Médio 48 81 128 86 203
Quarto 38 68 106 54 155
Mais elevado 29 42 71 40 108
Sexo da crianca
Masculino 50 78 127 61 181
Feminino 46 74 120 64 176
Idade da mée na
época do nascimento
<20 62 101 163 73 224
20-29 42 74 116 63 172
30-39 48 58 106 52 152
40-49 39 41 80 53 129
Nimero de ordem
1 61 90 151 67 208
2-3 38 77 114 67 174
4-6 43 67 111 54 158
7+ 61 69 130 61 183
Intervalo do nascimento
anterior?
<2 81 115 196 80 260
2 anos 40 67 107 69 169
3 anos 26 49 75 47 118
4+ anos 21 44 65 32 95
Tamanho ao nascer®
Pegqueno/Muito pequenho 68 81 148 na na
Médio ou grande 27 58 85 na na
Total 48 76 124 62 178

na = Na&o se aplica
ICalculada com a diferenca entre as taxas de mortalidade infantil e as da mortalidade neonatal
2Exclui os primeiros nascimentos

3Para o periodo de cinco anos anteriores & pesquisa
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- Os resultados confirma a importancia do espacamento dos nascimentos na sobrevivéncia da crianga.
No geral, as criangas nascidas por mées muito jovens apresentam elevadas taxas de mortalidade
infantil, do que as criangas nascidas por mées com idade compreendida entre 20 a 39 anos. Os
primeiros nascimentos e as criangas nascidas em mées com muitos filhos (elevada fecundidade)
também apresenta elavadas taxas de mortalidade neonatal do que as criangas nascidas em mées que
tém entre 2 a 6 criancas. Os interval 0s curtos entre 0s nascimentos, também apresentam altas taxas
de mortalidade durante e depois dainfancia.

8.6 M ORTALIDADE INFANTIL E NA INFANCIA POR ESTATUTO DA M ULHER

A capacidade de obter informago, de tomar decisdes e agir efectivamente em beneficio dos seus
préprios interesses, ou para 0 beneficio dos seus dependentes, sdo aspectos essenciais da emancipacédo da
mulher. Isto resulta que, se as mulheres que so as principais zeladoras das criangas, s8o emancipadas, a
salde e a sobrevivéncia das suas criancas estardo melhoradas. De facto, a emancipacdo da mulher
encaixa-se no quadro analitico sobre a sobrevivéncia da crianga como uma varidvel de nivel individua
que afecta a sobrevivéncia da crianca através de determinantes proximos. O Quadro 8.4, mostra a
informacdo sobre o impacto do estatuto da mulher medida através de trés indicadores especificos:
participagdo na tomada de decisdes no agregado familiar, atitude em relacdo a recusa de ter relagoes
sexuais com o marido, e a atitude em relacéo a agresséo pelo marido.

Embora ndo se regista uma relacdo muito evidenciada, os dados mostram uma tendéncia de a
mortalidade diminuir quando a mulher tiver maior poder decisivo no agregado familiar.
- Por exemplo, nos agregados familiares onde a mulher ndo tem a palavra, isto € com a decisdo zero
(0) na ttlima paavra a mortalidade infantil € 164 por mil, contra 108 por mil em situagdes em que a
mulher tomam decifes em cinco ocasi fes.

Quadro 8.3 Mortalidade infantil e hainfancia por estatuto da mulher

Taxas de mortalidade neo-natal, pds neo-natal, infantil, pés-infantil e infanto-juvenil para o periodo de dez
anos anteriores a pesquisa, por indicadores do estatuto da mulher, M ogambique 2003

Mortalidade  Mortalidade  Mortalidade  Mortaidade  Mortalidade
Indicador do neonatal pés-neonatal* infantil pés-infantil  Infanto-juvenil
estatuto da mul her (NN) (PNN) (1%) (atn) (5%)

NuUmer o de decisfes nas quais
amulher tem a tltima palavra?

0 49 115 164 71 223
1-2 52 83 135 67 193
34 52 68 120 64 177
5 39 68 108 56 158

NUmero derazles pararecusar de
ter relagdes sexuais com o marido
0

58 81 139 49 181
1-2 45 81 126 69 186
34 47 73 120 61 174
Numero derazbes que justificam
gue o marido bata na mulher
0 50 71 121 61 174
1-2 46 85 132 65 188
34 49 78 127 65 183
5 41 75 116 62 171
Total 48 76 124 62 178

Nota: Os Quadros 3.10-3.13 mostram-se os diferentes tipos de decisdes e razbes
ICalculada com a diferenca entre as taxas de mortalidade infantil e as da mortalidade neonatal
2A entrevistada ou junto com alguém mais
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8.7 M ORTALIDADE PERINATAL

A distincdo entre um nado morto e a morte prematura do recém-nascido € frequentemente subtil,
dependendo da observacdo e seguida da recordacdo do evento que por vezes € dificultada por fracos sinais
de vida depois do parto. As causas de nados mortos e de mortes prematuras de recém-nascidos estéo
estreitamente ligadas, e examinar apenas um ou outro pode levar a que se subestime o verdadeiro nivel de
mortalidade durante o parto. Por esta razéo as mortes relacionadas com o parto estdo combinadas com a
taxa de mortalidade perinatal.

A informag@o sobre nados mortos para os cinco anos antes do inquérito, esta disponivel nos
guestionarios do IDS 2003 em forma de cdendarios reprodutivos. O Quadro 8.5 mostra o nivel de
mortalidade perinatal para Mogambique como um todo, por &ea de residéncia, por provincia, por nivel
educacional, e por caracteristicas demogréficas seleccionadas. Note que a informacdo sobre mortalidade
perinatal por gravidez ndo esteve incluida no questionario atua do IDS.

Quadro 8.5 Mortalidade perinatal
Numero de nados mortos e de mortes de recém-nascidos, e a taxa de mortalidade
perinatal do periodo dos cinco anos antes do inquérito, por caracteristicas seleccionadas,
M ocgambique 2003
Ndmero Ndmero Taxa Ndmero de
de de mortes de gravidezes
nados derecém-  mortaidade de seteou
Caracteristica mortoss  nascido perinatal®  mais meses
|dade da mée na época
do nascimento
<20 69 84 63 2,450
20-29 85 108 36 5,423
30-39 44 45 36 2,454
40-49 13 14 52 505
Intervalo do nascimento anterior
Primeiro filho 76 84 70 2,264
<15 meses 19 12 78 405
15-26 meses 37 63 44 2,268
27-38 meses 35 63 32 3,013
39+ meses 45 30 26 2,882
Residéncia
Rural 143 177 42 7,676
Urbana 68 75 45 3,155
Provincia
Niassa 10 14 44 537
Cabo Delgado 26 34 60 994
Nampula 54 87 61 2,304
Zambézia 14 22 22 1,636
Tete 18 23 37 1,114
Manica 13 13 31 833
Sofala 20 16 45 814
Inhambane 13 14 33 835
Gaza 16 14 54 555
Maputo 17 7 35 684
Maputo Cidade 10 8 34 526
Nivel de escolaridade da méae
Nenhum 85 118 41 4,991
Primério 111 128 44 5,426
Secundério 14 5 47 400
Superior 1 0 * 14
Quintil deriqueza
Mais baixo 50 74 43 2,872
Segundo 35 40 36 2,085
Medio 41 60 43 2,327
Quarto 39 43 45 1,814
Mais elevado 46 35 47 1,733
Total 211 251 43 10,831
Nota: Indicador baseado em menos de 25 casos ndo ponderados ndo € apresentado (*).
"Nados mortos séo mortes de fetos em gravidezes de sete ou mais meses
?Morte prematura de recém-nascido sio mortes de nados vivos naidade dos 0-6 dias
3A soma do nimero de nados mortos e de morte de recém-nascidos dividido pelo nimero de
gravidezes de sete ou mais meses.
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- Embora os dados néo apresente uma relacdo consistente com as varidvels patentes no Qaudro 8.5,
eles revelam que a mortalidade perinatal é elevada nas mulheres com idade inferior a 20 anos e de
idade superior a 39 anos. E também elevada nos primeiros nascimentos e nascimentos antecedidos
de intervalos muito curtos.

- Entre as provincias, destacam-se as Provincias de Nampula e de Cabo Delgado, que apresentam
taxas de mortalidade perinatal acima de 60 por mil nados vivos.

8.8 GRUPOSDE ALTO RI1SCO REPRODUTIVO

Estudos feitos em muitos paises comprovaram a existéncia da relacdo entre o padrdo da
fecundidade maternal e os riscos da sobreviéncia da crianca. Foi provado que o risco de morrer na
infancia é alto nas criangas nascidas por maes muito jovens e muito adultas. Também a mortaidade de
criangas € elevada quando o nascimento € precedido de um curto intervalo e nas criangas cujas as maes
tiveram muitos filhos.

Este estudo, considera mé&e muito jovem quando esta tiver tido um nascimento com idade inferior
a 18 anos e muito velha com idade superior a 34 anos no momento do parto. Considera-se intervalo curto
guando a separacdo entre 0s nascimentos € inferior a 24 meses e também considera-se mulheres tendo
muitos filhos quando tiverem mais de 3 filhos no momento do parto. Apesar de que 0s primerros
nascimentos apresentam, em muitas populagdes, riscos elevados de mortalidade, ndo foram incluidos no
total das categorias de elevado risco porque s8o considerados como sendo um risco inevitavel e téo
pouco sdo levados em conta no cdculo do denominador para as razdes de risco

Tomando em conta estes grupos foram construidas categorias especiais de risco, individuais ou
combinando duas ou mais. Para avaliar o risco suplementar de morrer a que estéo sujeitos as criangas
decorrente de certos comportamentos reprodutivos das mées, caculou-se arazdo de risco. Os resultados
sdo apresentados no Quadro 8.6, que mostra a percentagem de criangas que nasceram durante 0s cinco
anos antes do inquérito por factores de risco. Na primeira coluna apresenta-se a percentagem de
nascimentos ocorridos durante 0s cinco anos precedntes ao inquérito em cada uma das categorias de risco.
A Segunda coluna apresenta-se araz&o da proporgao da morte de cada categoria de ato risco em relacéo a
proporcdo de morte entre as criangas gque se encontram na categoria de ndo ato risco de morte. As
categorias onde o risco de morrer excede a 1.0, sdo considerados como sendo de elevado risco de morte.

- Os resultados sdo similares a os encontrados em IDS 1997. Apenas 27 por cento de nascimentos
ocorridos nos ultimos cinco anos precedentes a data do inquérito correspondem a nenhuma
categoria de risco elevado, 13 por cento a categoria de risco inevitavel, ou sga, a ordem de primeiro
nascimento, e a maioria (60 por cento) correspondem a categorias de risco de mortalidade (dos
quais 41 por cento pertencem as categorias de risco Unico e 19 por cento a de riscos multiplos).
Entre os nascimentos com um Unico risco de mortalidade, a maior percentagem (26 por cento)
observa-se entre as mées cuja ordem de nascimentos dos filhos é superior a trés. Seguem em
importéncia como categoria de riso elevado os nascimentos de mées cuja a idade é inferior a 18
anos (10 por cento).

- Entre as categorias de riscos mltiplos, 0s maiores riscos encontram-se nas maes com idade
superior a 34 anos e uma ordem de nascimentos superior a 3 filhos (11 por cento) seguido dagquelas
com intervalo inter genésico inferior a 24 meses e uma ordem de nascimentos superior a 3 filhos (6
por cento).

- O risco de morrer antes do quinto aniversario das criancas em categorias de risco elevado é 60 por
cento mais elevado que o duma crianga que ndo pertence a uma categoria de risco. As criangas
cujas mées tém uma idade inferior a 18 anos registam um risco cas duas vezes superior ao das que
ndo pertencem a uma categoria de risco elevado. Para as criangas nascidas com nascidas com um
intervalo de nascimento inferior a 24 meses o risco es 70 por cento mais elevado.
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Em relagdo aos riscos multiplos, constata-se que a maior razéo de risco regista-se entre as criangas
cujas mées tém uma idade inferior a 18 anos e o intervalo inter genésico € inferior a 24 meses. 0
risco de morrer duma crianga nascida nesta situacéo € casi trés vezes (2.7) superior ao de outra que
ndo pertence a uma categoria de risco elevado, pero apenas € 1 por cento dos nascimentos
pertencem a esta categoria.

- De acordo com os resultados do inquérito, trés quartos das mulheres entrevistadas (76 por cento)
estdo em risco de conceber um nascimento de elevado risco, nitidamente superior a0 daguelas sem
risco elevado (18 por cento).

Quadro 8.6 Grupos de alto risco reprodutivo

Percentagem de criangas nascidas nos Ultimos cinco anos com risco elevado de mortalidade
e percentagem de mulheres actuamente unidas em risco de conceber uma crianga com risco
edlevado de mortalidade, segundo as categorias que aumentam o risco, considerando-se que
tivessem concebido na época do inquérito, Mogambique 2003

Nascimentos
nos ultimos 5 anos
anteriores ainquérito

Percentagem Razdo Percentagem

de de de mulheres
Categoria de risco elevado nascimentos risco unidas'
Sem risco elevado 27.2 1.0 17.9%
Risco nao evitaveis
Primeiro nascimento maes 18-34 anos 12.9 1.6 6.4
Categoriasderisco evitaveis 60.0 14 75.7
Categorias simples de risco 40.7 1.3 34.1
Idade damée < 18 9.9 1.9 1.9
Idade da mée > 34 0.5 0.9 49
Intervalo de nascimento < 24 4.7 1.7 9.0
Ordem de nascimento > 3 25.7 1.0 18.4
Categorias de riscos maltiplos 19.2 15 41.5
Idade <18 e intervalo de nascimento <242 1.0 2.7 0.7
Idade >34 e intervalo de nascimento <24 0.0 na 0.0
Idade >34 e ordem de nascimento (ON) >3 11.1 0.8 23.7
Idade >34, intervalo de nascimento <24 e ON >3 1.3 2.4 4.4
Intervalo de nascimento <24 e ON >3 5.8 2.2 12.7
Total 100.0 na 100.0
NuUmero 10,620 na 8,736

na= Nao se aplica

Nota: O risco é arazdo entre a proporgdo de criangas falecidas pertencentes a alguma categoria
especifica de risco elevado e a propor¢do daquelas que ndo pertencem a nenhuma categoria
especifica do risco elevado.

*As mulheres foram classificadas na categoria de risco elevado de acordo com a condigdo em que
se encontrariam por ocasido do nascimento do filho, considerando-se que tivessem concebido na
época do inquérito com idade menor que 17 anos e 3 meses e maior que 34 anos e 2 meses, 0
tltimo nascimento vivo ocorreu durante os Ultimos 15 meses e Ultimo nascido vivo era de ordem 3
ou maior.

?Inclui as categorias combinadas idade < 18 e ordem de nascimento > 3

4nclui mulheres esterilizadas

8.9 M ORTALIDADE M ATERNA E ADULTA

O IDS 2003 recolheu a informagdo sobre a sobrevivéncia dos irméos nascidos da mesma mée a
partir de mulheres entrevistas. Esta informacdo permite estimar a mortalidade adulta, o que por sua vez
poderd avaliar o impacto do HIV/SIDA em Mocambique. A informagdo sobre se as mortes das irmés das
respondentes estava relacionada com as causas maternas, permite fazer estimativas da mortalidade
materna.
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Grafico 8.3
Nascimentos nos Ultimos Cinco Anos e Mulheres nas
Categorias de Comportamento de Fecundidade de Alto Risco
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Procedimentos de Recolha de Dados

No IDS 2003, as mulheres foram perguntadas sobre a sobrevivéncia de todos os nascimentos das
respectivas mées biol gicas. Para obter estes dados, cada entrevistada foi pedido para que desse o nimero
total de nascimentos vivos da sua progenitora (mée). A pergunta estava direcionada de maneira que a
entrevistada providenciasse a lista das criangas nascidas da sua mée comegando pelo primeiro filho. Para
cadairméo (irmd) que constava na lista, perguntou-se o seu estado de sobrevivéncia a data desta pesquisa.
Para os irmaos vivos foi recolhida a informacéo sobre a idade actual e para os falecidos, recolheuse a
informacdo sobre a idade na data da morte, e a idade que teria se estivesse vivo. Os inquiridores foram
instruidos para que quando uma entrevistada ndo pudesse dar informago precisa a cerca de idade ou em
anos atras, que pudessem captar as respostas aproximadas.

Para as irméas que morreram na idade de 12 ou mais anos, foram feitas mais trés perguntas
adicionais para determinar se a morte estava relacionada com maternidade. Estas perguntas foram: “ O
[NOME DE IRMA] quando morreu, ela estava gravida?’ Se a resposta fosse negativa, entéo perguntava-
se se “éla morreu durante o parto ou por complicaces ou perda de gravidez?' E se a resposta fosse
também negativa, por Ultimo pergunta-se “ela morreu dentro de dois meses depois do nascimento de uma
crianca ou terminacéo de gravidez?’

Este procedimento, € ligeiramente diferente de como a OMS recolhe a informacdo e define uma
morte materna, que € aguela que foi originada por uma causa obstétrico ocorrida durante a gravidez ou até
42 dias depois do parto. O propésito desta definicdo mais geral estd baseada na nocdo de que os
respondentes ndo poderdo diferenciar a mortalidade por causas maternas e a referéncia de um periodo
exacto de 42 dias.
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O méodo para calculo directo da mortalidade materna e adulta maximiza o uso destes dados para
cacular a mortalidade adulta.” O nimero de pessoa-anos expostos ao risco de mortalidade para todos os
irmdos e 0 nimero de mortes de irmés se agrega para periodos de calendérios definidos. As taxas de
mortalidade materna e adulta so obtidas para periodos de calendérios dividindo as mortes maternas ou
adultas, por pessoa-anos expostas ao risco de morrer (Rutenberg e Sullivan, 1991).

Avaliacédo de Qualidade de Dados

No lugar de excluir o nimero pequeno de irmaos e com dados perdidos para andise adicional,
informagdes sobre a ordem de nascimentos de irm&os junto com outra informagdo, foi usada para
procedimento de imputacio de dados em falta® Os dados de sobrevivéncia de irméos, inclusive casos
com vaores imputados, foram usados na estimagdo directa da mortalidade adulta. A cobertura da
informacdo sobre os irmaos é representada no Quadro 8.7.

Quadro 8.7 Cobertura dainformagcdo sobre os irm&os
Numero de irmas e irmaos reportados por entrevistados do sexo feminino, e cobertura dos dados sobre &
idade, idade ao morrer (IM) e anos desde a morte (ADM) de irmés e irm&os, M ogambique 2003
Irmas Irm&os Total
Percen- Percen- Percen-
Caracteristica NUmero tagem NUimero  tagem NUmero tagem
Total irmas/irméos 31,094 100.0 31,684 100.0 62,778 100.0
Vivos 24,966 80.3 24,496 77.3 49,461 78.8
Falecidos 6,098 19.6 7,135 225 13,232 21.1
Sem informacdo 31 0.1 54 0.2 85. 0.1
Total vivos 24,966 100.0 24,496 100.0 49,461 100.0
I dade disponivel 99.6 24,417 99.7 49,294 99.7
Idade néo disponivel 88 04 79 0.3 167 0.3
Total falecidos 6,098 100.0 7,135 100.0 13,232 100.0
IM e ADM disponivel 5,648 92.6 6,631 92.9 12,279 92.8
IM ndo disponivel 36 0.6 85 12 121 09
ADM né&o disponivel 241 3.9 210 2.9 451 34
IM e ADM n&o disponivel 173 2.8 208 2.9 382 2.9

Estimacao Direta da M ortalidade Adulta

O Quadro 8.8 apresenta as taxas especificas da mortalidade feminina e masculina (das pessoas
com idade compreendida entre 15 a 49 anos) durante o periodo de dez anos anteriores ao 1DS 2003. O
centro do periodo de referéncia para as estimativas s80 0s anos civis de 1998-1999.

- Os resaultados do quadro indicam que, como previsto, a taxa de mortaidade adulta acima do
intervalo de idade largo 15-49 anos durante o periodo de dez anos anteriores ao IDS 2003, era um
pouco mais ata entre homens que as mulheres (5.8 mortes por 1,000 contra 5.4 por 1,000,
respectivamente).

0O método direto & uma das variantes principais do método de irmandade. O método de irmandade indirecto origina requere a
informac&o proveniente dos respondentes utilizando apenas quatro perguntas simples, sobre quanto das irmas alcangaram maior
idade, quantos morreram e se essas que morreram estavam gravidas ao redor do tempo de morte. No método directo, sdo pedidos
para os entrevistados dar informagdo mais detalhada sobre as irmas, inclusive os numeros que acancam maioridade, o0 nimero
gue morreu, aidade na altura de morte, 0 ano no qual a morte aconteceu e os anos desde a morte

80 procedimento de imputagio esta baseado na suposigio de que 0 nascimento informado que ordena irm&os na histéria esta
correto. O primeiro passo é calcular datas de aniversério. Para cada irmo vivo com uma idade informada e cada irméo falecido
com informag&o completa em ambas as idades a morte e anos desde morte, foi calculada a data de aniversario. Para um irméo
que perde estes dados, uma data de aniversério foi imputada dentro da gama definida pelas datas de aniversério dos irméos pondo
entre parénteses. No caso de irmaos vivos, uma idade foi calculada entéo da data de aniversario imputada. No caso de irméos
falecidos, se ou aidade a morte ou anos desde que morte foi informada, que informagdo foi combinada com a data de aniversario
para produzir a informag&o perdida. Se ambos os pedagos de informagao estivessem perdendo, a distribuicéo das idades a morte
para Irm&os para quem o ano desde que morte era ndo relatada, mas envelhece a morte foi informado, era usado como uma base
por imputar aidade a morte.
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- Para ambos sexos, as taxas de mortalidade sobem rapidamente com idade. A elevagdo € mais
ingreme para mulheres do que para homens nas idades mais jovens; porém, os niveis s8o mais altos
para homens do que para as mulheres nas idades mais velhas. Ambos os padrdes sdo consistentes
com as diferencas de género nos padrbes de idade esperados por causa da infeccéo de HIV (i.e.,
niveis de infeccdo sdo mais atos para mulheres que os homens nas idades mais jovens e mais atos
para homens do que as mulheres nas idades mais avangadas).

Quadro 8.8 Taxa de mortalidade adulte

Estimativas directas de taxas de mortalidade especificas para homens e mulheres dos 15 a 49 anos de idade para os dez anos
anteriores ao inquérito, Mogambique 2003

Mulheres entrevistadas Estimativas para homens Estimativas para mulheres
Ndmero Distri- NUmero  Anos-pessoa Taxas de Nimero  Anospessoa  Taxasde

de buicéo de expostosao  mortalidade de expostosao  mortalidade

Idade mulheres  percentual mortes risco de morrer  (por 1,000) mortes  risco de morrer (por 1,000)
15-19 2,454 19.8 230.3 77,453.8 2.97 131.4 39,421.0 3.33
20-24 2,456 19.8 289.6 81,536.1 3.55 156.4 41,225.2 3.80
25-29 2,224 17.9 346.5 71,473.5 4.85 180.8 35,906.5 5.04
30-34 1,792 14.4 354.0 55,506.9 6.36 164.0 27,998.8 5.86
35-39 1,411 11.4 280.0 37,867.0 7.40 111.8 19,179.3 5.83
40-44 1,126 9.1 214.5 21,677.4 9.90 98.2 10,972.4 8.95
45-49 954 7.7 111.5 11,032.5 10.11 55.2 5,616.1 9.83
Total 12,418 100.0 1,825.5 356,547.4 5.12 897.8 180,319.4 4.98
Taxa gjustada® 5.80 5.39

*Padronizada usando a distribuicéo da idade actual dos inquiridos

89  ESTIMACAO DA M ORTALIDADE M ATERNA

Os dados col eccionados de casos reportados de irmés sobreviventes foram usados para derivar as
estimativas directas de mortalidade materna. As informagdes bésicas para obtencdo das estimativas so
detahados no Quadro 8.9: nimero de inquiridos, irmas a que atingiram os 15 anos, irmas que morreram
com idade de 15 anos ou mais, nUmero de mortes maternas, e percentagem de irmas mortas por causas
maternais, por idade actual do inquirido.

Quadro 8.9 Dados bésicos para a estimacéo da mortalidade materna

NUmero de inquiridos, irmas a que atingiram os 15 anos, irmas que morreram com idade de 15 anos ou mais, mortes
maternas, e percentagem de irmas mortas por causas maternais, por idade actual do inquirido, Mogambique 2003

Irmés que Irmés que NUmero de mortes maternas Percentagem
NUmero atingiram morreram deirmas
|dade atual de 0s com idade Sem mortas por
do inquirido inquiridos 15anos 15 anosou mais Total informacdc® Ajustada  causas maternas
15-19 2,454 3,045 141 31.9 7.9 33.7 23.9
20-24 2,456 4,279 172 18.3 14.9 19.9 11.6
25-29 2,224 4,326 216 39.9 18.0 43.3 20.1
30-34 1,792 3,740 280 56.8 18.3 60.5 21.6
35-39 1,411 3,030 266 44.8 23.7 48.8 18.3
40-44 1,126 2,281 242 38.7 20.2 41.9 17.3
45-49 954 1,850 266 43.0 10.0 44.6 16.8
Total 12,418 22,551 1,583 273.5 113.0 293.0 18.5

'N&o ha nenhuma informag&o disponivel sobre as datas destas mortes: durante a gravidez, parto ou até dois meses antes
depois parto. Depois de uma andlise detalhada dos dados, das 113 mortes com falta de informacéo, 20 foram classificadas
COmMo mortes maternais.
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- O nimero total de mulheres entrevistadas (12,418) forneceu informagdo sobre 22,551 irmés que
alcancaram idade 15 anos. Destes, 1,583 irmés morreram entre 15 e 50 anos de idade.

- No total, foram reportadas 293 mortes por causas maternas, 0 que representa 19 por cento de todas
as mortes entre irmas respondentes.

Como se pode ver no quadro, 0 nimero de mortes femininas que acontecem durante a gravidez,
ou durante o parto, ou dentro de 42 dias depois do parto ndo é grande. Por esta razéo, as estimativas de
mortalidade materna estéo tipicamente sujeitas a erros de amostragem maiores do que aquilo que séo os
dos dados de mortaidade adulta no geral. Deste modo, como um procedimentos gadréo dos IDSs, séo
estimaidas taxas de mortalidade materna para um periodo de sete ou de dez anos anteriores ao inquérito.
Estimativas de mortalidade materna durante um periodo de dez anos antes do inquérito sdo apresentadas
no Quadro 8.10. O periodo de dez anos € centrado entre os anos 1998-1999.

- As taxas especificas da mortalidade materna exibem um padréo plausivel, embora ndo o padréo
(mais alto no cume de mulheres na idade de reproducéo de 20 e 30 anos do que nos grupos de idade
mais jovem e mais velha).

- Com base nos dados do IDS 2003, a taxa de mortalidade associada com a gravidez e parturientes €
de 79 por 100,000. Esta estimativa esté baseada em 144 mortes maternas reportadas para 0s dez
anos anteriores ao inquérito.

- A taxa de mortalidade materna de 79 por 100,000 mulheres pode ser convertida a uma razéo de
mortalidade materna e pode ser expressada por 100,000 nascimentos vivos, dividindo a taxa de
mortalidade materna pela taxa de fecundidade gera de 193 nascimentos por 1,000 mulheres que
prevaleceram durante 0 mesmo periodo de tempo. E deste modo, o risco obstetricio de gravidez e
de servico de parto é sublinhado. Usando o procedimento acima referido, a razéo de mortaidade
materna durante o periodo de dez-anos anteriore ao 1DS 2003 foi estimada em 408 mortes maternas
em cada 100,000 nascimentos vivos.

- A estimativa da mortalidade materna deve ser interpretada com precaucéo devido a magnitude de
erro de amostragem, que foi estimado em 10.1 por cento (vgla-se Apéndice B). Isto implica erro
padréo de 41 (quer dizer, 408*0.101) e um intervalo de confianca de 327-492 quando se utilizam 2
erros de desvio padrdo. Resumindo, a razéo da mortalidade materna foi estimada em 408 mortes
maternas em cada cem mil nascimentos, mas este valor pode se situar entre 327 e 492 com 95 por
cento de confianga.

Quadro 8.10 Estimativa directa da mortalidade materna
Estimativas de mortalidade materna durante o periodo de dez anos anteriores ao inquérito, Mogambique
2003
Mortes Anos Taxade Fecundidade
NUmero maternas pessoa mortalidade durante o Distribuicéo
total de durante os expostosao materna periodo percentual
mortes tltimos risco de (por 100,000  (por 1,000  por idade das
|dade maternas  dez anos morrer mulheres) mulheres) inquiridas
15-19 33.7 20.2 39,421.0 51.2 185 19.8
20-24 19.9 311 41,225.2 75.5 265 19.8
25-29 43.3 28.6 35,906.5 79.6 246 17.9
30-34 60.5 295 27,998.8 105.3 205 14.4
35-39 48.8 21.2 19,179.3 110.5 155 114
40-44 41.9 13.2 10,972.4 120.6 95 9.1
45-49 44.6 0.6 5,616.1 11.0 47 7.7
Total 15-49 293.0 144.4 180,319.4 80.1 203 100.0
Taxa gjustada 78.8 193
Nota: A taxa de fecundidade para mulheres dos 15-49 anos (203) é a taxa gera de fecundidade que
corresponde a uma taxa global de fecundidade de 6.0. Contudo, a taxa de mortalidade e de fecundidade pare
0 grupo de 15-49 anos, é primeiro padronizada usando a distribui¢do actual de idades dos entrevistados. Este
distribuicgo de idades é aplicada as taxas de mortalidade e fecundidade para grupos de idade especificos para
obter a “taxa padronizada”.
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SAUDE MATERNO-INFANTIL 9

Esta seccdo apresenta dados para trés &reas de importancia fundamental para a salide da mulher e
da crianca: assisténcia pré-natal e ao parto, vacinacdo e doencas na infancia, como diarreia, infeccdes
respiratérias agudas. O IDS 2003 recolheu informagdes de todos os nascidos vivos desde Janeiro de 1998,
isto € um periodo de aproximadamente cinco anos antes do inquérito.

Define-se como 0 acompanhamento pré-natal, o nimero de visitas pré-natais, o estégio da
gravidez aguando da primeira visita e 0 nimero de doses da vacina antiteténica que a mulher recebeu. O
atendimento ao parto, por sua vez, esta definido segundo o tipo de profissona que assistiu a0 nascimento
e o0 loca em que este ocorreu. Combinados com os resultados das taxas de mortalidade neo-natal e
infantil, esses dados podem ser utilizados para identificar subgrupos de mulheres cujos filhos nascidos
Vivos estdo em risco devido ao ndo uso de servigos de salide, informacdo importante para a planificacdo
da ampliagéo da cobertura de servicos de salide.

Os dados recolhidos sobre préticas de tratamento e contacto com os servicos de salde, para
criangas com diarreia e infecgbes respiratdrias agudas (IRA) auxiliam na avaliagdo do impacto dos
programas nacionais de combate a essas doencas.

9.1  ATENCAO PRE-NATAL

O cuidado pré-nata € definido de acordo com o tipo de provedor dos servigos de salde, 0 nimero
de consultas durante a gravidez, o estégio da gravidez na altura da primeira consulta, e o contetido das
consultas pré-natais. Isto inclui, a informacdo sobre os sinais de complicagdes de gravidez, onde ir, se
receberam vacina contra tétano e o nimero de dozes recebidas. Um bebe é considerado protegido se a
mée tiver recebido duas doses de vacinagdo contra tétano durante a gravidez, sendo a segunda dose dada
pelo menos duas semanas antes do parto. Porém, se uma mulher tiver tido uma vacinada numa gavidez
anterior, podera necessitar apenas uma dose na gravidez actual.

Um dos principais objectivos da assisténcia medica pré-natal € monitorar a mulher durante o
periodo de gestacdo, reduzindo os riscos de morbilidade e mortdidade materna e infantil. Contribui,
ainda, para reduzir a incidéncia de prematuridade e de mortalidade perinatal. Segundo as normas do
Ministério da Salde, uma mulher é considerada assistida no programa pré-natal quando €la comparece a
cinco consultas no decorrer da gravidez. Além do nimero de consultas pré-natais, a época em que a
gestante inicia 0 acompanhamento da gravidez é também importante. As normas recomendam que a
primeira consulta sgja realizada no terceiro més da gestagdo. O Quadro 9.1 mostra-nos a distribuicéo
percentua dos nados vivos nos Ultimos cinco anos, por tipo de profissona que prestou o atendimento e
segundo caracteristicas  socio-demogréaficas maternas seleccionadas. Foram registados todos os
profissonais que prestaram assisténcia a gravidez. Para efeitos de andlise, no caso em que a gravidez
tenha sido assstida por mais de profissiond, foi considerado o de maior qualificacéo.

- Qitenta e cinco por cento de mulheres grévidas recebem cuidados pré-natais de um profissiond de
salde desde os primeiros dias de gavidez. O nivel de cuidados pré-natais € ligeiramente mais ato
para as méaes jovens e as mulheres que deram parto pela primeira vez.

- As mulheres urbanas tém maior probabilidade de receber cuidados pré-natais de um profissona de
salde do que as mulheres rurais, 97 por cento contra 79 por cento, respectivamente. Os cuidados
pré-nataais sd0 quase universais na Cidade de Maputo e nas Provincias de Maputo e Gaza,
enquanto que na Provincia de Zambézia estéo disponiveis para 58 por cento de mulheres.
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- Assisténcia pré-natal tende a ser menor entre as mulheres com nenhum nivel de escolaridade (75
por cento) e é quase universa entre as mulheres que tém o nivel secundario. Por grupos sociais,
regista-se que assisténecia pré-nata é elevada entre as mulheres do quintil mais elevado (97 por
cento) do que as do quintil mais baixo (67 por cento).

Quadro 9.1 Assisténcia pré-natal
Distribuicdo percentual dos nados vivos nos cinco anos anteriores ao inquérito, por o tipo de pessoa que
prestou o atendimento pré-nata durante a gravidez do filho mais recente, segundo caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2003
Parteira Sem
ou pré-natal/ NUmero
enfermeira  Parteira néo N&o de
Caracteristica Médico doSMI tradiciona lembra respondeu  Total nascimentos
|dade da mé&e na
época do nascimento
<20 17 85.5 0.1 121 0.5 100.0 1,464
20-34 23 81.7 0.4 15.2 0.3 100.0 4,626
35-49 35 80.1 0.5 15.8 0.2 100.0 1,089
Ordem de nascimento
1 32 86.7 0.2 9.5 0.4 100.0 1,456
2-3 2.4 82.2 0.1 14.9 0.3 100.0 2,400
4-5 17 80.2 0.6 17.1 0.4 100.0 1,716
6+ 21 80.4 0.6 16.5 0.3 100.0 1,606
Residéncia
Rura 0.6 78.3 0.5 20.2 04 100.0 4,940
Urbana 6.2 90.8 0.1 25 0.4 100.0 2,239
Provincia
Niassa 0.3 81.0 13 17.0 0.4 100.0 326
Cabo Delgado 0.5 88.1 05 11.0 0.0 100.0 638
Nampula 17 84.4 0.2 12.9 0.8 100.0 1,458
Zambézia 1.0 56.9 0.7 40.9 0.5 100.0 1,118
Tete 11 84.8 05 13.3 0.3 100.0 694
Manica 0.3 89.8 04 9.2 0.3 100.0 535
Sofala 11 81.3 0.0 175 0.1 100.0 524
Inhambane 38 88.8 0.3 6.8 0.2 100.0 576
Gaza 0.0 97.2 0.2 25 0.0 100.0 381
Maputo 47 95.2 0.0 0.1 0.0 100.0 519
Maputo Cidade 16.3 83.2 0.0 0.2 0.3 100.0 409
Nivel deescolaridade
Nenhum 0.9 74.1 0.3 24.4 0.2 100.0 3,177
Primario 21 89.4 04 7.6 0.5 100.0 3,666
Secundério 15.9 82.7 05 0.7 0.2 100.0 325
Superior * * * * * * 11
Quintil deriqueza
Mais baixo 0.4 66.7 0.6 321 0.3 100.0 1,832
Segundo 0.6 81.9 0.6 16.9 0.0 100.0 1,361
Médio 0.3 85.7 0.3 13.0 0.7 100.0 1,471
Quarto 238 94.1 0.2 2.7 0.2 100.0 1,232
Mais elevado 8.9 89.4 0.1 1.0 0.6 100.0 1,282
Total 23 82.2 04 14.7 0.4 100.0 7,179
Nota: Se a mulher inquirida mencionou mais de um atendimento, s6 foi considerado o agente mais
qudlificado. A distribuigZo percentual baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo € apresentada (*).
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Os cuidados pré-natais sdo mais efectivos quando sdo prestados no inicio da gravidez, e se
continuarem até ao parto. Segundo as normas do Ministério da Salde, uma mulher € considerada assistida
no programa pré-natal quando ela comparecer a cinco consultas no decorrer da gravidez. Além do nimero
de consultas pré-natais, a época em que a gestante inicia 0 acompanhamento da gravidez € também
importante. As normas recomendam que a primeira consulta seja realizada no terceiro més da gestacéo.

As visitas regulares permitem uma monitorizagdo apropriada da mée e da crian¢a durante a
gravidez. A vantagem em comegar 0s cuidados pré-natais dentro dos primeiros trés meses de gravidez é
de que se pode avaiar uma linha de base da salide norma da mulher, o que vai permitir que se detecte
com antecedéncia as anomalias duma forma mais facil.

No Quadro 9.2.1 pode-se observar a
distribuicdo percentual dos nados vivos nos
Ultimos cinco anos por ndmero de consultas
pré-natais atendidas e tempo de gestacdo na
atura da primeira consulta, por aea de
resdéncia. A informacdo sobre o nimero de
visitas feitas pela mulher grévida e o estégio da
gravidez na dtura da primeira visita é resumida
no Grafico 9.1. O Quadro 9.2.2 apresenta 0s
resultados por provincia.

- Os resultados mostram que 71 por cento
das mulheres das &eas urbanas, tiveram
mais de 4 consultas pré-natis durante a
gravidez do filho mais recente, contra
apenas 45 por cento das mulheres das areas
rurais.

- Quanto ao periodo da gestdo na primeira
consulta, os dados revelam que apenas 18
por cento das mulheres se apresentaram a
primeira consulta quando a gravidez tinha
menos de quatro meses. A maioria das
mulheres se apresentou quando agravidez
tinha 4 a 7 meses (22 por ciento a los 67
meses).

Quadro 9.2.1 Numero de consultas pré-natais e periodo da
gestacdo na primeira consulta, por residéncia

Distribui¢do percentua dos nados vivos nos cinco anos antes do
inquérito, por o nimero de consultas pré-natais para o
nascimento mais recente e periodo da gestacdo em que ocorreu a
primeira consulta, segundo residéncia, M ogambique 2003

Consultaspré-natais/ Residéncia

periodo da gestagdo

na primeira consulta Rural Urbana Total
NuUmero consultas

pré-natais

Nenhuma 20.2 2.5 14.7
1 3.4 2.2 3.0
2-3 30.2 22.6 27.9
4+ 45.2 70.7 53.1
N&o sabe/ndo respondeu 1.0 2.1 1.3
Total 100.0 100.0 100.0

Periodo da gestagao na
primeira consulta

Sem pré-natal 20.2 25 14.7
Menos de 4 meses 15.7 22.5 17.8
4-5 meses 41.6 48.0 43.6
6-7 meses 20.3 24.3 21.6
8+ meses 1.3 2.1 1.6
N&o sabe/ndo respondeu 0.9 0.6 0.8
Total 100.0 100.0 100.0
Mediana 5.2 5.0 51
NUmero de mulheres 4,940 2,239 7,179

- Na Provincia de Zambézia 41 por cento de mulheres ndo tiveram nenhuma consulta pré-natal da
gravidez do filho mais recente. Com excepgéo das Provincias de Zambézia e Nampula, as restantes
provincias mais de 50 por cento de mulheres tiveram quatro ou mais consultas pré-natais durante a
gravidez do filho mais recente, sdientando-se as Provincias de Maputo e Maputo Cidade que

tiveram acima de 75 por cento.

- Quanto a0 periodo da gestacdo em que as mulheres se apresentaram nas consultas pré-natais
durante a gravidez do filho mais recente, a maioria de mulheres quase em todas as provincias se
apresentou quando a gravidez tinha 4 a5 meses.
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Grafico 9.1
Visitas de Cuidados Pré-natais e Meses de Gravidez no Periodo da
Primeira Visita por Mulheres com Nados Vivos durante os Cinco
Anos antes do Inquérito

NUMERO DE VISITAS

Quatro o mais

Né&o visitas

MESES DE GRAVIDEZ
NA PRIMEIRA VISITA

< 4 meses

4-5 meses

6+ meses

60

Percentagem de mulheres

Quadro 9.2.2 Numero de consultas pré-natais e periodo da gestacdo na primeira consulta, por provincia

Distribuicdo percentual dos nados vivos nos cinco anos anteriores ao inquérito, por o nimero de consultas pré-natais para o
nascimento mais recente e periodo da gestagio em que ocorreu a primeira consulta, segundo provincia, Mogambique 2003

Consultas pré-natais/
periodo da gestagdo Cabo Nam- Zam- Inham- Maputo
na primeira consulta Niassa Delgado pula bézia Tete Manica Sofdla bane Gaza Maputo Cidade Total

NUmer o consultas

no pré-natal

Nenhuma 170 110 129 40.9 13.3 9.2 175 6.8 25 0.1 02 147
1 21 53 42 20 32 16 35 4.4 16 0.7 15 3.0
2-3 214 274 345 271 323 254 217 313 283 19.9 205 279
4+ 578 546 474 288 51.1 62.5 557 564 657 77.2 752 531

Né&o sabe/ndo respondeu 1.7 18 0.9 12 0.1 13 16 11 18 2.2 2.7 13
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0

Periodo da gestacdo na
primeira consulta

Sem pré-natal 170 110 129 409 13.3 9.2 17.5 6.8 25 0.1 02 147
Menos de 4 meses 103 166 232 126 146 181 137 206 178 16.8 285 17.8
4-5 meses 454 473 403 334 432 462 412 481 526 52.8 50.3 43.6
6-7 meses 237 210 212 121 263 246 246 233 242 27.6 194 216
8+ meses 17 18 16 03 24 12 29 11 1.9 2.3 11 16
Né&o sabe/ndo respondeu 1.9 2.3 09 08 0.2 0.8 0.2 0.1 1.0 0.3 0.6 0.8
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0
Mediana 54 5.3 50 47 55 52 55 5.0 51 51 4.7 51
NUmero de mulheres 326 638 1458 1,118 694 535 524 576 381 519 409 7,179
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Tipos de Cuidados Pré-natais

Avadiacdo do tipo de cuidados pré-natais prestados é importante para monitorar 0 programa de
salde materno-infantil. Certos tipos de cuidados foram seleccionados e incluidos no questionario da IDS
2003 para andisar o nivel de cuidados pré-natais requeridos. As complicacdes de gravidez s8o uma fonte
importante da mortaidade materna e infantil e da invalidez. Consequentemente, tanto a informacéo sobre
sinais de complicagdes e testes de complicagdes devem ser rotineiramente incluidos em todos os cuidados
pré-natais. Além disso, em muitos paises, 0 tétano nos recém-nascidos, maaria e anemia materna séo
maiores causas de mortalidade de recém-nascidos. O objectivo do Quadro 9.3 é de mostrar a natureza dos
cuidados pré-natais prestados as mulheres durante a gravidez. As inquiridas foram questionadas se tinham
recebido cada tipo de servico durante pelo menos uma das visitas de consulta pré-natal. A informagéo
sobre suplementos de ferro e comprimidos anti-maléria foi recolhida e reportada para o nascimento mais
recente dos Ultimos cinco anos anteriores ao inquérito, independentemente de a mée ter ou ndo consultado
ou visto aguém para os cuidados pré-natais.

- Do total de mulheres que foram aos cuidados pré-natais, 52 por cento foram informadas sobre as
complicacOes de gravidez. As Provincias de Sofada (81 por cento), Niassa (71 por cento) e Manica
(70 por cento) sd0 as que apresenta maior parte de mulheres informadas sobre sinais de
complicagbes de gravidez e as provincias com percentagens mais baixas s8o as de Nampula,
Zambézia e Tete. No que diz respeito a medicdo do peso, as percentagens estdo acima de 90 por
cento, e quanto a medicdo da atura, as percentagens s80 muito baixas.

- A percentagem de mulheres que entregaram amostra de urina € muito baixa, apenas 38 por cento a
nivel naciond. Exceptuando as mulheres das areas urbanas (59 por cento), as mulhers do quintil
mais elevado (65 por cento), as mulheres com o nivel secund&rio (68 por cento) e Cidade de
Maputo (70 por cento), as percentagens de mulheres que entregaram amostra de urina néo
ultrapassa a 50 por cento. Um pouco mais de metade de mulheres que ficaram gravidas do filho
mais recente nos Ultimos 5 anos anteriores ao inquério entregaram amostra de sangue durante 0s
cuidados pré-natais. Maputo Provincia e Maputo Cidade sfo as que apresenta maiores percentagens
com 90 por cento; enquanto que as provincias de Cabo Delgado e Tete apresentam as percentagens
mai s baixas.

- Entre todas as mulheres com um nado vivo nos Ultimos cinco anos anteriores ao IDS, 60 por cento
receberam comprimidos ou xarope de ferro. A distribuicdo deste medicamento é diferencia por
provincias, assim, as provincias de Maputo Cidade e Maputo Provincia, mais de 90 por cento de
mulheres receberam comprimidos ou xarope de ferro e a Provincia de Zambézia é a que teve menor
percentagem de mulheres que receberam esse medicamento, apenas 31 por cento.
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Quadro 9.3 Tipos dos cuidados pré-natais

Percentagem de mulheres com nados vivos nos cinco anos antes do inquérito que receberam cuidados pré-natais especificos
do filho mais recente, e a percentagem das mulheres com um nado vivo nos cinco anos antes do inquérito que receberam
comprimidos de sal ferroso e &cido félico, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Tipo dos cuidados para mulheres que receberam Entre todas as mulheres
cuidados pré-natais (CPN) para o nascimento com um nado vivo
mais recente nos Ultimos 5 anos nos Gltimos 5 anos'
NuUmero Recebeu  Mulheres
Informadas Amostra de mulheres compri- com um
de sinais de Presséo de Amostra que midos  nado vivo
complicagbes Peso  Altura sanguinea urina desangue receberam ou xarope nos Ultimos
Caracteristica nagravidez medido medida medida tirada tirada CPN deferro 5 anos
Idade da mée na época
do nascimento
<20 48.7 95.8 50.9 75.8 38.7 54.3 1,278 62.4 1,464
20-34 52.8 96.1 47.5 71.6 36.6 49.8 3,905 59.7 4,626
35-49 52.2 95.4 44.6 73.9 40.7 47.2 915 59.5 1,089
Ordem de nascimento
1 49.6 94.7 53.3 76.0 39.5 56.7 1,311 66.1 1,456
2-3 52.1 97.4 47.7 73.1 38.2 52.4 2,035 59.9 2,400
4-5 52.9 96.2 46.9 70.3 37.6 48.1 1,417 57.8 1,716
6+ 52.5 94.6 43.2 71.9 35.1 43.4 1,336 57.9 1,606
Residéncia
Rural 49.2 94.4 41.6 64.8 25.6 34.2 3,922 50.9 4,940
Urbana 56.5 98.7 58.9 87.3 59.4 79.6 2,176 80.9 2,239
Provincia
Niassa 71.1 95.8 57.4 77.3 35.5 39.4 269 57.9 326
Cabo Delgado 64.9 96.0 70.6 76.8 20.1 29.9 568 67.1 638
Nampula 33.0 96.2 39.9 63.0 44.1 41.5 1,257 49.9 1,458
Zambézia 34.8 93.4 48.8 55.2 38.4 36.5 655 313 1,118
Tete 455 97.6 31.4 75.2 34.3 32.0 600 60.0 694
Manica 70.1 97.1 55.0 67.0 24.9 68.9 485 67.3 535
Sofda 80.8 98.1 55.9 83.9 40.8 67.7 432 68.9 524
Inhambane 44.3 88.2 36.7 62.8 29.7 39.9 536 60.0 576
Gaza 64.4 98.9 23.7 86.3 20.9 45.9 371 69.7 381
Maputo 53.8 98.6 47.2 91.6 49.5 90.3 518 93.7 519
Maputo Cidade 58.9 97.4 76.3 91.7 70.1 89.7 406 96.1 409
Nivel de escolari dade
Nenhum 48.3 94.8 41.3 65.0 28.7 36.7 2,395 46.8 3,177
Primério 54.0 96.4 50.6 76.3 41.0 56.3 3,370 69.1 3,666
Secundério 54.9 99.4 65.9 93.1 67.6 88.1 322 90.2 325
Superior * * * * * * 11 * 11
Quintil deriqueza
Mais baixo 46.3 92.9 45.3 62.3 26.1 33.7 1,238 40.4 1,832
Segundo 48.5 95.3 40.9 61.3 235 32.4 1,132 52.0 1,361
Medio 50.4 95.8 42.5 68.6 29.5 36.0 1,271 56.6 1,471
Quarto 56.5 96.8 47.6 80.5 42.7 63.0 1,196 73.3 1,232
Mais elevado 57.3 98.7 61.9 90.4 65.2 85.3 1,262 88.8 1,282
Total 51.8 95.9 47.8 72.8 37.7 50.4 6,098 60.2 7,179

Nota: A distribuicdo percentual baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo € apresentada (*).
YInclui s6 no nascimento mais recente

I munizacdo Anti-tetanica

A estratégia actual do Programa Alargado de Vacinagdo, para a prevencéo do Tétano Neonatal,
importante causa de mortdidade neonatal em Mocambique, € a administracdo de Vacinagdo Anti-
Teténica (VAT) a todas as mulheres em idade fértil que visitarem uma unidade sanitéria, para consulta
pré-natal, tratamento ou por outro motivo de salde.

Devido a fraca utilizacdo do Cartéo de Salide da Mulher, apenas € possivel avaliar a Vacinacdo
Anti-Tetanica (VAT) através da histéria das entrevistadas. Estas foram perguntadas se tinham recebido
aguma injeccdo no brago, durante a gravidez dos nados vivos dos Ultimos cinco anos e, no caso de
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resposta afirmativa, perguntou-se o nimero de injecgdes recebidas. E considerado protegido o recém-
nascido cuja mée recebeu duas doses de VAT durante a gravidez. Também se considera protegido o
recém-nascido cuja mée recebeu uma dose de VAT na gravidez em causa e outra na gravidez anterior.
Considera-se que atingiu uma proteccao paratoda a vida a mulher que tiver recebido cinco doses de VAT.
O Quadro 9.4 mostra-nos a distribui¢ao percentua dos nascidos vivos nos Ultimos cinco anos por Nimero
de doses de VAT recebidas pelas mées durante a gravidez, e segundo caracteristicas seleccionadas. A
percentagem de mulheres que receberam duas ou mais vacinas contra o tétano esté resumida no Gréfico
9.2 por érea de residéncia e provincia. O Gréfico apresenta também a percentagem de mulheres que
receberam cuidados pré-natais dum profissional de salde.

Quadro 9.4 Vacinacdo antitetanica
Distribuicdo percentual das mulheres com nados vivos nos cinco anos anteriores ao inquérito que receberam
vacina antitetdnica durante a gravidez do filho mais recente, por nimero de doses recebidas, segundo
caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003
Numero de doses de vacina antitetanica Pelo
N&o sabe/ menos Numero
Uma 2 doses ndo uma de
Caracteristica Nenhumat dose ou mais respondeu  Tota vecina mulheres
Idade da mae na época
do nascimento
<20 16.6 15.3 65.1 3.0 100.0 80.4 1,464
20-34 21.7 19.5 56.0 2.8 100.0 75.5 4,626
35-49 27.8 18.7 51.5 2.0 100.0 70.2 1,089
Ordem de nascimento
1 14.6 16.3 66.1 3.0 100.0 82.4 1,456
2-3 19.9 18.8 58.4 2.9 100.0 77.2 2,400
4-5 24.7 19.6 53.3 25 100.0 72.9 1,716
6+ 26.9 19.0 51.4 2.6 100.0 70.4 1,606
Residéncia
Rural 26.7 17.1 53.8 2.4 100.0 70.9 4,940
Urbana 10.2 21.8 64.6 34 100.0 86.4 2,239
Provincia
Niassa 25.8 17.3 56.1 0.9 100.0 73.4 326
Cabo Delgado 13.9 20.5 59.3 6.3 100.0 79.8 638
Nampula 21.4 18.7 59.0 0.9 100.0 7.7 1,458
Zambézia 43.7 7.2 46.9 2.2 100.0 54.1 1,118
Tete 24.7 20.2 54.2 0.9 100.0 74.4 694
Manica 18.3 26.9 52.7 2.2 100.0 79.6 535
Sofda 23.2 19.9 54.5 2.5 100.0 74.4 524
Inhambane 9.3 19.0 67.8 3.8 100.0 86.8 576
Gaza 11.8 14.9 70.7 2.7 100.0 85.6 381
Maputo 9.3 27.3 57.8 5.6 100.0 85.1 519
Maputo Cidade 8.9 23.3 62.3 55 100.0 85.6 409
Nivel de escolaridade
Nenhum 31.1 17.4 49.3 2.2 100.0 66.7 3,177
Primério 14.5 19.1 63.3 3.1 100.0 82.4 3,666
Secundério 7.2 22.5 66.2 4.0 100.0 88.7 325
Superior * * * * * * 11
Quintil deriqueza
Mais baixo 37.6 16.5 44.0 1.8 100.0 60.5 1,832
Segundo 25.0 16.1 57.1 1.8 100.0 73.2 1,361
Medio 18.3 18.8 60.4 25 100.0 79.2 1,471
Quarto 10.2 21.4 65.2 3.2 100.0 86.6 1,232
Mais elevado 9.6 20.9 64.7 4.8 100.0 85.6 1,282
Total 21.6 18.5 57.2 2.7 100.0 75.7 7,179
Nota: A distribui¢ao percentual baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).
"Na categoria nenhuma est&o incluidos os nados vivos cujas mées nao tiveram atendimento pré-natal e por isto ndo foram
inquiridas sobre a vacinag&o antitetanica
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- Entre mulheres que tiveram parto nos cinco anos que precederam ao inquérito, 78 por cento
receberam pel 0 menos uma vacina contra tétano para o parto mais recente e 57 por cento receberam
pelo menos duas vacinas. A cobertura diminui rapidamente de acordo com a ordem crescente de
nascimentos, com a idade da mé&e na dtura do parto e o nivel de escolaridade.

- S0 observados os niveis mais altos de pelo menos uma vacinagdo contra tétano em Inhambare,
Cidade de Maputo, Provincia de Maputo, e Gaza, ao redor de 90 por cento; os nivels mais baixos
s80 observados na Provincia da Zambézia com 55 por cento.

Grafico 9.2
Vacinacdo Antitetanica (Uma o Mais Doses) e Assisténcia Pré-natal
por Profissionais de Satde, por Area de Residéncia e Provincia
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9.2 ASSISTENCIA AO PARTO

Contrariamente a informacé&o sobre cuidados pré-natais que se recolheu apenas para o ultimo
nado vivo, para assisténcia ao parto se perguntou para todos nados vivos ocorridos nos Ultimos cinco anos
anteriores ao inquérito. Perguntou-se sobre qud tinha sido o local onde se redlizarou o parto e que tipo de
profissona assstiu ao parto. Em relacdo aos cuidados pOs-partos, os inquiridores foram instruidos para
registar todas as respostas se 0 parto foi assistido por mais de uma pessoa. Porém, se o parto tenha sido
assistido por mais de uma pessoa, para esta analise, se considerada apenas a pessoa atamente qualificada.
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O tipo de assisténcia que uma mulher recebe durante o nascimento da crianca depende do lugar
onde se da o parto. Os partos que se ddo em casa S80 menos provaveis de serem assistidos por pessoa
médico, ao passo qie, partos que acontecem numa ingtituicdo de salde tém maior probabilidade de ser
assistidos por pessod médico treinado. A quadidade do atendimento a0 parto é essencid para a
diminuicdo da mortaidade materna e peri-natal. Deste modo, uma das estratégias prioritérias é a
redlizagd0 dos partos nas unidades sanitarias, priorizando os partos de Alto Risco Obstétrico e a
realizacdo de partos higiénicos em casa, através da capacitacdo das Parteiras Tradicionais existentes nas
comunidades. O Quadro 9.5 mostram a distribuicdo percentua dos nados vivos nos Ultimos cinco ancs,
por local onde se redlizou 0 parto e segundo caracteristicas maternas seleccionadas, ao passo que o
Quadro 9.6 apresenta a distribuicdo percentua dos partos por tipo de profissona que prestou assisténcia.
Os nivels de partos com gjuda de assistentes tradicionais e profissionais de salde estdo resumidos no
Gréfico 9.3.

Quadro 9.5 Local do partc
Distribuicdo percentual dos nados vivos nos cinco anos antes do inquérito, por o local do parto, segundo
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003
Partos institucionais
Né&o sabe/ NUmero
Sector Sector ndo de
Caracteristica privado publico Domicilio Outro  respondeu Total nascimentos
| dade da mé&e na época
do nascimento
<20 53.3 0.2 44.7 1.3 0.4 100.0 2,380
20-34 46.1 0.2 51.8 1.4 0.4 100.0 6,865
35-49 43.7 0.2 54.4 1.9 0.0 100.0 1,375
Ordem de nascimento
1 57.7 0.4 39.8 1.6 0.5 100.0 2,303
2-3 47.9 0.3 50.4 1.2 0.1 100.0 3,650
4-5 43.5 0.0 54.3 15 0.6 100.0 2,483
6+ 40.1 0.1 57.9 1.7 0.2 100.0 2,184
Residéncia
Rura 33.8 0.1 64.3 1.5 0.3 100.0 7,533
Urbana 80.6 0.4 17.2 1.4 0.4 100.0 3,087
Provincia
Niassa 45.9 0.1 52.6 1.3 0.2 100.0 527
Cabo Delgado 29.6 0.0 69.3 0.9 0.3 100.0 968
Nampula 36.8 0.0 61.6 14 0.3 100.0 2,250
Zambézia 32.6 0.1 63.9 2.4 0.9 100.0 1,622
Tete 47.4 0.0 51.1 1.3 0.2 100.0 1,096
Manica 55.7 0.3 41.8 17 0.5 100.0 820
Sofala 51.4 0.2 47.8 0.5 0.1 100.0 794
Inhambane 49.6 0.2 48.8 1.4 0.0 100.0 822
Gaza 62.6 0.6 35.2 1.6 0.0 100.0 539
Maputo 84.8 0.6 125 2.1 0.0 100.0 667
Maputo Cidade 88.2 1.9 8.4 0.6 0.8 100.0 516
Nivel de escolaridade
daméae
Nenhum 31.0 0.0 67.6 1.1 0.2 100.0 4,906
Primario 59.1 0.3 38.4 1.8 0.4 100.0 5,315
Secundério 94.6 0.9 3.7 0.7 0.2 100.0 387
Superior * * * * * * 13
Quintil deriqueza
Mais baixo 24.9 0.1 73.2 1.5 0.3 100.0 2,822
Segundo 33.1 0.0 64.9 1.8 0.2 100.0 2,050
Médio 41.7 0.1 56.4 1.3 0.5 100.0 2,286
Quarto 67.9 0.3 30.3 1.3 0.3 100.0 1,775
Mais elevado 88.7 0.8 8.7 1.3 0.5 100.0 1,687
Nimer o copsultas
no prénatal
Nenhuma 5.0 0.0 92.9 2.1 0.0 100.0 1,055
1-3 consultas 44.9 0.1 53.6 1.4 0.0 100.0 2,215
4+ consultas 64.9 0.4 33.3 15 0.0 100.0 3,814
N&o sabe/sem informagdo 61.0 1.5 26.6 3.7 7.1 100.0 95
Total 47.4 0. 50.6 1. 0.3 100.0 10,620
Nota: A distribuicéo percentual baseada em menos de 25 casos ndo ponderados n&o é apresentada (*).
"Inclui s6 No nascimento mais recente Nos cinco anos antes do inquérito
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- Apenas 47 por cento dos nascimentos que tiveram lugar nos cinco anos que precederam o inquérito
ocorreram em uma unidade sanitaria (veja Quadro 9.5). Uma proporcdo similar de criangas nascidas
durante esse periodo foi assistida por profissionais de salide (veja Quadro 9.6).

- Os diferenciais segundo caracteristicas seleccionadas sGo maiores neste aspecto comparando com
0s cuidados pré-natais. Por exemplo, 95 por cento das méaes com nivel secundério foram assistidos
por um profissiona de salide durante o parto, mas somente 31 por cento de méaes sem educacdo
tiveram essa assisténcia. No que se refere aos cuidados pré natais, as percentagens correspondentes
as mulheres com nivel secundério e sem nenhum nivel sdo 98 e 75 por cento, respectivamente.

- Os diferenciais por provincia sdo dramaticos. s em Maputo Cidade e Maputo Provincia, 85 por
cento dos partos recebem devidos cuidados médicos. Nas restantes provincias, com a excepcéo da
de Gaza, a propor¢do de criangas que tiveram cuidados médicos durante o parto é inferior a 60 por
cento. Na Zambézia, a proporcéo € de 32 por cento e, em Cabo Delgado, de 31 por cento.

Quadro 9.6 Assisténcia durante o partc
Distribui¢do percentual dos nados vivos nos cinco anos antes do inquérito, por o tipo de assisténcia durante o parto,
segundo caracteristicas sel eccionadas, Mogambique 2003
Assisténcia ao parto
Parteira ou N&o sabe/ NuUmero
enfermeira  Parteira Parentes/ n&o de
Caracteristica Médico do SMI tradicional Outros  Ninguém respondeu  Total nascimentos
Idade da mée na época
do nascimento
<20 2.8 50.5 10.8 34.8 0.7 0.5 100.0 2,380
20-34 3.0 43.6 11.2 39.2 2.6 0.5 100.0 6,865
35-49 35 40.4 10.0 39.4 6.7 0.0 100.0 1,375
Ordem de nascimento
1 4.3 53.6 9.1 31.8 0.6 0.6 100.0 2,303
2-3 3.2 45.1 12.4 37.3 1.8 0.1 100.0 3,650
4-5 2.2 41.7 115 40.5 3.3 0.8 100.0 2,483
6+ 2.2 38.1 9.8 43.9 5.7 0.3 100.0 2,184
Residéncia
Rura 0.7 33.4 14.2 48.1 3.1 0.4 100.0 7,533
Urbana 8.5 72.2 3.1 14.1 1.7 0.4 100.0 3,087
Provincia
Niassa 0.8 46.2 3.9 47.7 0.5 0.9 100.0 527
Cabo Delgado 0.8 30.7 16.0 47.3 4.8 0.4 100.0 968
Nampula 2.7 35.4 6.0 54.1 1.4 0.3 100.0 2,250
Zambézia 1.0 31.2 36.2 29.5 1.3 0.9 100.0 1,622
Tete 1.1 45.7 9.5 37.9 5.6 0.2 100.0 1,096
Manica 1.2 54.6 7.1 33.8 25 0.6 100.0 820
Sofda 1.1 49.9 1.4 43.7 3.7 0.2 100.0 794
Inhambane 2.8 46.2 7.2 41.2 2.7 0.0 100.0 822
Gaza 2.1 58.5 5.5 31.2 2.8 0.0 100.0 539
Maputo 9.9 75.3 0.3 10.7 3.7 0.0 100.0 667
Maputo Cidade 19.0 70.3 0.5 7.3 2.2 0.8 100.0 516
Nivel de escolaridade
damée
Nenhum 1.0 30.4 14.4 50.1 3.7 0.3 100.0 4,906
Primério 35 55.7 8.5 29.9 1.9 0.5 100.0 5,315
Secundario 18.9 75.8 0.6 3.9 0.7 0.2 100.0 387
Superior * * * * * * * 13
Quintil deriqueza
Mais baixo 0.2 24.6 17.5 54.6 2.8 0.4 100.0 2,822
Segundo 0.5 33.0 13.3 49.9 3.2 0.2 100.0 2,050
Medio 1.1 41.5 10.7 43.0 3.1 0.7 100.0 2,286
Quarto 3.2 65.3 7.5 20.9 2.8 0.3 100.0 1,775
Mais elevado 13.2 75.4 1.2 8.5 1.2 0.5 100.0 1,687
Total 3.0 447 11.0 38.2 2.7 0.4 100.0 10,620
Nota: Se a entrevistada reportou mais de um profissional, levou-se em conta 0 mais qualificado. A distribuig&o percentual
baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).
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Gréfico 9.3
Assisténcia ao Parto por uma Parteira Tradicional e por um
Profissional de Saude, por Area de Residéncia e Provincia
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Caracteristicas do Parto

No inquérito, as entrevistadas que tiveram filhos nos Ultimos cinco anos antes do inquérito, foram
perguntadas sobre o tipo de parto de cada crianga (se foi parto normal ou cesariana), pois a proporgao de
cesarianas pode constituir uma medida ndirecta da qualidade da assisténcia médica ao parto. Foi ainda
solicitado as entrevistadas para fazerem uma estimativa do peso e tamanho do recém-nascido, e os
inquiridores foram instruidos para que copiassem 0 peso a0 hascer registado no Cartéo de Saude de
crianga, caso existisse. O Baixo Peso a Nascenca € um indicador sensivel do estado de nutricdo materno e
tem consequéncias importantes para a mortaidade infantil, uma vez que as criangas deste grupo possuem
um risco de morbi-mortalidade mais elevado. O Quadro 9.7 mostra a percentagem de partos por cesariana
e distribuicdo percentual por peso e tamanho a nascenga, segundo caracteristicas seleccionadas.

- No Pais apenas 2 por cento de partos foram a cesariana tendo a area urbana tido mais de 5 por
cento. Por provincias, destacam-se as provincias de Maputo Cidade com 10 por cento de partos a
cesariana, seguida de Maputo Provincia com 6 por cento. Pode-se ditinguir que os partos
cesarianas se registam entre as mulheres do quintil mais elevado.

- Quanto ao registo de peso de criangas ao nascer 0s dados mostram que 49 por cento das criancas
ndo foram registadas 0 peso ano nascer. A percentagem de criangas sem registo do peso ao nascer
va aumentando com a idade da mée, nimero de ordem do nascimento e vai diminuindo segundo,
quando aumenta o nivel de escolaridade e o quintil de riqueza. As Provincias de Cabo Delgado,
Nampula e Zambézia, apresentam mais de 60 por cento de criancas sem reisto de peso a nascenca.
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- O registo de peso € muito elevado na Provincia de Maputo (90 por cento) e quase universais em
Maputo Cidade.

Quadro 9.7 Caracteristicas do partc

Entre os nascimentos nos cinco anos anteriores ao inquérito, percentagem de partos por cesariana e distribuigéo percentual por
peso e tamanho a nascenca, segundo a idade da mée na época do nascimento, ordem de nascimento e outras caracteristicas
seleccionadas, M ogambique 2003

Peso ao nascer Tamanho da crianga ao nascer
Percen-
tagem N&o N&o Mais N&o Numero
de nasci- peso Menos 2.5kg sabe/ pequeno Médio  sabe/ de
mentos por ao de ou smin- Muito quea ou smin- nasci-
Caracterigtica cesariana  nascr  2.5kg mais formacd Total pequeno média maior formacdo Total mentos
Idade da mae
na época
do nascimento
<20 23 445 838 41.8 49 100.0 25 216 75.0 09 1000 2,380
20-34 18 50.2 54 40.1 42 100.0 14 169 812 05 1000 6,865
35-49 20 53.2 42 37.8 48 100.0 21 16.7 81.1 01 1000 1,375
Ordem de nascimento
1 35 39.7 10.3 44.9 51 100.0 29 22.7 73.4 09 1000 2,303
2-3 21 48.8 55 41.4 4.3 100.0 14 16.8 814 04 1000 3,650
45 0.9 52.8 48 38.7 36 100.0 10 175 808 06 1000 2,483
6+ 11 56.4 39 35.0 47 100.0 19 15.2 82.6 04 1000 2,184
Residéncia
Rural 05 63.9 39 27.6 4.6 100.0 16 189 79.0 06 1000 7,533
Urbana 53 13.8 11.3 70.9 40 100.0 22 156 817 05 1000 3,087
Provincia
Niassa 0.7 54.7 29 26.8 156 100.0 18 114 851 1.7  100.0 527
Cabo Delgado 0.7 64.1 42 25.9 58 100.0 21 22.2 75.2 05 1000 968
Nampula 23 60.0 6.0 31.0 30 100.0 18 23.0 749 03 1000 2,250
Zambézia 05 63.0 34 29.7 39 100.0 15 156 817 13 1000 1,622
Tete 05 52.1 6.2 38.2 35 100.0 14 16.3 819 04 1000 1,096
Manica 0.8 42.6 73 46.1 4.1 100.0 11 15.3 83.2 05 100.0 820
Sofala 12 46.0 6.1 41.0 7.0 100.0 12 12.2 86.4 03 1000 794
Inhambane 10 51.4 47 41.6 23 100.0 14 20.7 77.8 01 1000 822
Gaza 19 36.2 5.9 52.4 55 100.0 32 169 79.9 0.0 1000 539
Maputo 6.3 77 12.7 77.8 18 100.0 16 148 836 00 1000 667
Maputo Cidade 9.8 12 12.4 84.4 2.0 100.0 39 18.7 76.2 12 100.0 516
Nivel de escolaridade
damae
Nenhum 0.9 66.3 37 24.5 55 100.0 15 194 786 05 1000 4,906
Primério 22 37.3 77 51.4 3.6 100.0 20 16,5 80.8 06 1000 5,315
Secund&rio 9.7 18 135 83.2 16 100.0 18 18.7 79.1 04 1000 387
&Jparlor * * * * * * * * * * * 13
Q,\l/JIiI’]til deriqueza
asbaixo 03 73.8 24 20.0 39 100.0 13 194 788 05 1000 2,822
Segundo 0.2 63.6 42 26.7 55 100.0 15 196 785 04 1000 2,050
Medio 0.6 55.6 5.6 33.6 51 100.0 20 16.6 805 09 1000 2,286
Quarto 23 27.8 838 59.3 41 100.0 17 173 80.6 04 1000 1,775
Mais elevado 81 53 121 79.4 32 100.0 24 158 811 0.7 1000 1,687
Total 19 49.4 6.0 40.2 44 100.0 18 179 798 06 100.0 10,620

Nota: A distribuicdo percentual baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).

9.3 CUIDADOS POS-PARTO

Os cuidados pés-parto sdo importantes tanto para a salide da mée assm como para a crianca.
Estes cuidados permitem tratar as complicagdes surgidas durante o parto bem como fornecer ainformacéo
a méae sobre como cuidar-se e também como cuidar da crianca. O periodo p6s-parto € definido como o
tempo entre a retirada da crianga da placenta e 42 dias (6 semanas) depois do parto. O momento dos
cuidados pos-partos € muito importarte, fundamentalmente nos primeiros dois dias depois do parto
porque, muitas mortes maternas e de recém nascidos ocorrem durante este periodo. Nos paises onde o0s
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cuidados pOs-parto sdo geralmente baixos e onde uma percentagem muito baixa de maes recebem
cuidados dentro dos primeiros dois dias de nascimento, é importante ver se as mées receberam 0s
cuidados pré-natais dentro de uma semana depois do parto. Um periodo arbitrério de uma semana pode
ser importante para gerir 0 programa porgue 0 acesso aos cuidados de salide em muitos paises é pobre.
Além disso, onde muitos partos ndo sdo ingtitucionais, pode ndo ser realistico esperar que as maes adiram
aos cuidados pos-parto dentro dos primeiros dois dias de nascimento. O Quadro 9.8, apresenta 0 momento
do primeiro controle das mulheres que tiveram filhos nos cinco anos anteriores ao inquérito para o
nascimento mais recente ndo institucional, por caracteristicas seleccionadas.

- Os dados ilustram que 60 por cento de mulheres do Pais que tiveram parto ndo ingtitucional, ndo
tiveram nenhum cuidado pés-parto. As diferencas entre as provincias s muito grandes,
exceptuando a Provincia de Maputo (72 por cento) e Maputo Cidade (75 por cento), as restantes
provincias, a maioria de mulheres com partos ndo ingdituicionais ndo teve nenhum controle pos-
parto até dois dias depois do parto.

Quadro 9.8 Cuidado pés-partg
Distribuicéo percentual de mulheres que tiveram nados vivos nos partos ndo institucionais nos cinco anos antes do
inquérito, por momento de recepgdo de cuidados pds-parto para 0 mais recente nascimento ndo institucional,
segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003
Momento do primeiro control pés-parto
Até , _ N&o Nzo
2dias 3-6dias  7-4ldias sabe/ teve Ndmero
) depois apos o apéso sem control de
Caracteristica parto parto parto informagdo pés-parto* Tota mulheres
| dade da mé&e na época
do nascimento
<20 12.1 9.7 18.5 2.0 57.7 100.0 629
20-34 11.8 8.1 18.6 11 60.4 100.0 2,350
35-49 13.1 8.4 15.7 1.4 61.4 100.0 601
Ordem de nascimento
1 13.0 8.6 18.3 2.5 57.6 100.0 543
2-3 13.8 8.7 18.5 0.8 58.1 100.0 1,174
4-5 9.7 7.3 16.8 1.5 64.6 100.0 918
6+ 115 9.0 18.7 1.2 59.6 100.0 945
Residéncia
Rural 10.0 8.0 18.4 1.4 62.2 100.0 3,177
Urbana 28.2 11.6 15.6 0.7 43.9 100.0 402
Provincia
Niassa 55 5.5 13.7 1.0 74.2 100.0 167
Cabo Delgado 10.8 12.3 19.8 2.1 55.0 100.0 440
Nampula 8.2 9.6 19.2 0.6 62.4 100.0 897
Zambézia 4.5 5.9 18.1 2.7 68.7 100.0 738
Tete 11.3 6.1 15.2 0.9 66.5 100.0 359
Manica 23.9 9.9 16.6 0.3 49.4 100.0 215
Sofda 8.2 2.4 15.4 2.0 71.8 100.0 226
Inhambane 9.8 7.0 20.2 0.7 62.4 100.0 290
Gaza 34.0 27.1 29.0 0.2 9.6 100.0 132
Maputo 71.6 4.4 12.0 0.0 12.1 100.0 71
Maputo Cidade 74.5 0.0 4.0 0.0 21.4 100.0 44
Nivel de escolaridade
Nenhum 9.2 7.2 17.5 1.1 65.0 100.0 2,156
Primario 15.8 10.3 19.0 1.8 53.1 100.0 1,408
Secundario * * * * * * 15
SUpErIOI' * * * * * * 1
Quintil deriqueza
Mais baixo 7.7 6.2 16.0 1.6 68.5 100.0 1,371
undo 10.1 7.4 19.5 1.6 61.4 100.0 896
Medio 10.6 9.6 19.0 0.9 59.9 100.0 819
Quarto 23.1 18.0 19.4 0.9 38.7 100.0 365
Mais elevado 49. 4.9 22.3 0.0 23.1 100.0 129
Total 12.1 8.4 18.1 1.3 60.1 100.0 3,580
ota: A distribuic&io percentual baseada em menos de 25 casos ndo ponderados n&o € apresentada (*).
Inclui mulheres com control pés-parto 42 dias 0 mais apds o parto

Salide Materno-Infantil | 143



9.4 CUIDADOSDE SAUDE REPRODUTIVA POR ESTATUTO DA M ULHER

O Quadro 9.9 analisa 0 uso de servigos pré-natais, pés-parto, e a percentagem de partos assistidos
por profissionais de salde, segundo o nivel de emancipacdo da mulher, medido através de trés indicadores
definidos no Capitulo 3. Em sociedades onde os cuidados de salide tém uma ampla cobertura, a condicéo
da mulher podem ndo afectar 0 seu acesso aos servicos de salde reprodutiva. No entanto, em todas as
sociedades,0 nivel de emancipacéo da mulher pode estar associado com 0 aumento da sua capacidade de
procurar e utilizar 0s servicos de salide.

O primeiro indicador do poder da mulher apresentado no Quadro 9.9 € positivamente relacionado
com assisténcia das mulheres aos cuidados pré-natais e pds-parto e a ocorréncia de partos assistidos por
profissionais de salide. Isto reflecte o grau de controle na tomada de decisdes por parte das mulheres que
0 que mostra que sdo capazes de tomar decisdes em areas que afectam as suas proprias vidas em
ambientes familiares.

O segundo indicador que reflecte a percepcdo do papel sexua e direitos da mulher sobre os seus
corpos, tem uma relacdo positiva com os cuidados pré-natais, pos-parto e a ocorréncia de partos assistidos
por proffissionais de salide.

Quadro 9.9 Cuidados de salde reprodutiva por estatuto da mulher

Percentagem de mulheres com nados vivos nos cinco anos antes do inquérito que receberam cuidados pré-
natais e pos-partos de um profissional de salide para 0 mais recente nascimento, e percentagem de nascimentos
nos cinco anos antes do inquérito onde as maes receberam cuidados de parto de pessoal profissional, por
indicador do estatuto da mulher, segundo indicadores de estatuto da mulher, Mogambique 2003

Para 0 mais recente nascimento Total de nascimentos
nos ultimos cinco anos nos Ultimos cinco anos

Percentagem de Percentagem

mulheres com que recebeu Percentagem
cuidados pré-  cuidados pés-parto de nascimentos
natais de um dentro dos Ndmero assistidos por NUmero
profissional primeiros 2 dias de um profissional de
Indicador de estatuto da mulher de saide’ apéso parto®  mulheres de saide? nascimentos

NUmer o de decisbes nas quais
a mulher tem a Gltima palavra
0

83.2 58.0 717 47.3 984
1-2 85.8 55.0 2,056 45.2 3,115
3-4 86.2 56.3 2,204 48.6 3,342
5 82.3 56.5 2,201 49.3 3,180
NUmero de razdes para a recusa
do sexo com o marido’

86.1 43.6 556 36.9 836
1-2 83.6 54.1 2,025 44.5 3,073
3-4 84.8 58.6 4,598 50.5 6,710
Numero derazbes quej ustificam
%ue o marido bata na mulher

84.8 58.5 3,183 50.6 4,680
1-2 87.5 56.8 1,568 475 2,295
3-4 86.1 54.7 1,407 45.4 2,106
5 77.3 50.0 1,020 42.5 1,538
Total 84.6 56.1 7,179 47.7 10,620

'Médico, enfermeira o parteira/octor, parteira tradicional

?Inclui partos institucionais

3A entrevistada ou junto com alguém mais. Os Quadro 3.10 mostra dos diferentes tipos de decisies
40 Quadro 3.12.1 mostra dos diferentes tipos de decisdes

50 Quadro 3.13 mostra dos diferentes tipos de razdes
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O ultimo indicador que indica a percepcdo da mulher sobre os papés do género, relaciona-se
negativamente com os cuidados pré-natais, pés-parto e a ocorréncia de partos assistidos por proffissionais
de salide. O maior nimero de razoes que a mulher entender como justificaco a agressdo fisica do do
marido, menor é a frequéncia da mulher aos cuidados de salide materno-infantil.

- Segundo os resultados, 0 nimero de razdes nas quais a mulher tem a Ultima paavra parece ndo ter
efeito sobre os niveis de atencdo pré-nata ou pos parto.

- Contrariamente ao esperado, os niveles de atencdo pré-natal diminuem ligeiramente a medida que a
mulher considera um maior nimero de razfes para negar de ter relacfes sexuais com o marido. No
entanto, a atengdo pos parto e por profissional de salide € maior entre as mulheres que mencionaram
mais razdes de negar de ter relagOes sexuais.

- Os cuidados pés-parto e assisténcia de partos por profisionais de salide, aumenta de 44 por cento e
37 por cento quando a mulher ndo tem razéo para negar ter relagdes sexuais, para 59 por cento e 51
por cento, respectivamente, quando a mulher tiver 3 a4 razdes de negar ter as relacdes sexuais com
0 marido.

95  IMUNIZACAO INFANTIL

No inquérito, foi avaliada a vacinagdo de todas as criangas que nasceram nos Ultimos cinco anos
anteriores ao inquérito e se encontravam vivas na altura da entrevista. A informagdo foi recolhida de duas
maneiras. pediu-se 0 Cartdo de Salde de todas as criangas e, no caso em que este existia, foram copiadas
todas as datas de vacinagdo nele registadas. Em seguida, perguntou-se as inquiridas sobre vacinagfes que
a crianca tivesse recebido e que ndo estivessem registadas no Cartéo, estas também foram anotadas. No
caso em que ndo tivsse sido apresentado o Cartéo de Salde, se fez as perguntas as mées para obter a
vacinagdo efectuada por histéria, que incluiao BCG, DTP e AP, com o nimero de doses, e Sarampo.

Vacinagdo a Data do I nquérito

O Quadro 9.10 apresenta a percentagem de criangas de 12 a 23 meses que receberam vacinas até
a data do inquérito de acordo com ainformagéo do cartdo de vacinagdo ou informacdo da mée. O Quadro
9.11 mostra a percentagem de criancas que estavam vacinadas na atura do inquérito, de acordo com o
cartdo de vacinagdo ou o relato da mée, por caracteristicas seleccionadas. Esta informacdo da uma ideia
do grau de acance do programa de vacinacdo nos diversos grupos da populacdo. A comparacdo da
cobertura de imunizacdo entre os anos 1997 e 2003 para vacinas especificas € descrita no Grafico 9.4. A
cobertura de imunizagdo para todas as vacinas € descrita no Gréafico 9.5, por area de residéncia, provincia
e nivel de educacdo da mée.

- Como era de esperar, ataxa de cobertura de criangas entre 12-23 meses de idade a datado inquérito
a € muito mais ata do que a cobertura durante o primeiro ano de vida. Sessenta e trés por cento de
criangas receberam todas as vacinas. A percentagem de criangas que receberam todas as vacinas
estd acima de 90 por cento nas Provincias de Inhambane, Maputo Provincia e Maputo Cidade, e
estd a baixo de 50 por cento nas Provincias do Niassa e Zambézia. O nivel de cobertura para BCG
no Pais é 87 por cento, sendo muito mais ata nas provincias da regid Sul do Pais, onde quase
todas as criancas receberam esta vacina.

- As primeiras doses de DPT e de Pdlio é de cerca de 87 por cento e também sdo mais elevadas nas
provincias do sul do Pais. A taxa de desisténcia entre a primeira e terceira doses de vacinas é
actualmente mais baixa comparativamente a de 1997, dado que quase 70 por cento de criangas com
um ano de idade receberam aterceira dose dessas vacinas.
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Gréfico 9.4
Cobertura Vacinal em Qualquer Momento de Criancas
entre 12-23 Meses de Idade, 1997 e 2003
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Percentagem de criangas com vacinas especificas

Quadro 9.10 Vacinacdo por fonte de informacdo

Percentagem de criancas entre 12 e 23 meses de idade que receberam vacinas especificas, segundo informag&o fornecida pelo cartdo
de vacinagdo ou pela mée, Mogambique 2003

Percentagem de criangas que receberam:

Triplice Péliot NUmero
Saram+ Ne- de

Fonte de informagéo BCG 1 2 3 0 1 2 3 po Todas’ nhuma criancas
Carto de vacinaggo 748 761 720 657 653 758 716 656 657 60.0 0.2 1,507
Informagdo da mae 126 115 9.2 5.9 43 113 74 4.0 11.0 3.2 85 425

Ambas fontes deinformagdo 874 87.6 812 716 696 871 791 69.6 76.7 63.3 8.7 1,933

pglio 0 e pdlio & nascenca
2Criangas com vacinas completas (BCG, sarampo e trés doses de triplice e pdlio)
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Quadro 9.11 Vacinacdo por caracteristicas seleccionadas

Percentagem de criangas entre 12 e 23 meses de idade que receberam vacinas especificas com informagdo fornecida pelo cartéo de
vacinagao ou pelamae, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Percentagem de criangas que receberam: Percentagem
com
Triplice Pélio * cartdo NGmero
Ne- de vaci- de
Caracteristica BCG 1 2 3 0 1 2 3 Saampo Todag nhuma  nagio criangas
Residéncia
Rural 83.6 838 762 653 606 838 738 631 708 560 115 74.5 1,358
Urbana 965 96.6 929 866 907 951 914 848 90.8 805 2.2 86.2 575
Provincia
Niassa 814 822 680 546 652 823 656 522 519 466 169 69.5 78
Cabo Delgado 853 89.2 787 689 554 888 749 664 802 579 6.8 85.5 169
Nampula 835 819 750 618 685 835 764 624 69.1 539 103 81.4 411
Zambézia 719 734 650 530 498 755 654 500 633 447 204 51.6 277
Tete 883 844 762 636 486 815 678 599 720 550 9.9 72.4 202
Manica 93.1 945 853 736 816 892 790 685 815 616 4.8 79.2 157
Sofda 86.2 881 855 771 744 844 789 738 747 639 106 78.1 138
Inhambane 99.1 99.1 968 936 830 991 971 933 929 90.6 0.9 93.3 147
Gaza 97.1 982 963 904 887 977 942 8380 91.7 823 14 90.5 122
Maputo 100.0 100.0 99.6 98.0 984 100.0 989 970 952 925 0.0 90.7 127
Maputo Cidade 99.7 997 973 970 917 997 971 942 969 913 0.3 85.7 106
Nivel de
escolaridade
Nenhum 80.0 808 719 590 568 79.6 688 569 656 486 14.2 70.4 875
Primério 93.0 926 880 807 786 929 866 786 849 736 45 83.2 977
Secundério 00.0 100.0 100.0 986 984 99.1 985 976 99.1 97.6 0.0 96.2 77
Quintil deriqueza
Mais baixo 746 739 653 524 520 754 642 514 608 452 199 63.5 509
Segundo 859 862 772 638 641 848 739 606 675 536 7.9 80.4 362
Médio 884 891 824 721 635 879 784 695 779 609 7.4 78.3 416
Quarto 957 973 920 862 849 962 910 845 912 787 2.3 86.0 329
Mais elevado 99.8 99.0 984 956 961 982 973 937 964 903 0.2 89.8 317
Sexo da crianca
Masculino 879 879 815 726 706 867 790 698 774 638 8.3 78.8 999
Feminino 869 872 808 705 685 876 79.2 694 76.0 627 9.1 77.1 934
Ordem
denascimento
1 935 898 852 812 785 892 819 777 856 733 4.2 79.1 375
2-3 86.6 87.8 818 745 686 8.8 807 723 781 66.6 10.2 76.3 649
4-5 855 879 783 651 656 871 755 637 725 56.3 8.1 77.8 486
6+ 854 848 799 662 677 8.9 781 649 716 571 111 79.8 422
Total 874 876 812 716 696 871 791 696 767 633 8.7 78.0 1,933

Pglio 0 e pdlio & nascenca
2Criancas com vacinas completas (BCG, sarampo e trés doses de triplice e pélio)
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Grafico 9.5
Criancas entre 12-23 Meses com Todas as Vacinas Completas em Qualquer Momento
antes do Inquérito, por Area de Residéncia, Provincia e Nivel de Escolaridade da Mae
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Vacinagdo Durante os Primeiros 12 M eses de I dade

O cadendério de vacinacd em Mocambique segue as normas recomendadas pela Organizacdo
Mundia de Salde (OMS). Segundo a OMS, a0 completar 12 meses, as criancas devem ter recebido a
nascenca, uma dose de AP, contra a poliomielite, e uma dose de BCG, contra a tubercul ose; trés doses de
AP e de DTP, respectivamente, contra a poliomielite e contra a difteria, 0 tétano e tosse convulsa
(Pertussis) na 6, 10 e 14 semanas, e uma dose de Sarampo, contra a doenga do mesmo nome, aos 9 meses
de idade.

O Quadro 9.12.1 apresenta a percentagem de criancas de 12 a 23 meses que receberam vacinas
durante os primeiros 12 meses de idade, de acordo com a informacdo do cartéo de vacinagdo ou
informacdo da mée segundo area de residéncia e sexo da crianca. O numerador para as taxas de
imunizagdo € a soma das criangas vacinadas durante os primeiros 12 meses de vida (0-11 meses) como
indicado no cartéo de salide, mais uma estimativa da propor¢do de criangas vacinadas aos 12 meses de
idade de acordo com a declaracdo da méae. Esta estimativa é obtida da seguinte maneira. quando a
informagdo é baseada na declaragdo da mae, a proporcéo de vacinacdo dada durante o primeiro ano de
vida é assumida como sendo igud & de criangas com datas de vacinagdo registadas no cartéo. O
denominador para todas as linhas no Quadro 9.12.1 é congtituido por todas as criangas no grupo etario de
12-23meses.
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Por sua vez, 0 Quadro 9.12.2 apresenta-se a percentagem de criangas entre um e quatro anos de
idade vacinadas a0 completar 12 meses de idade, segundo informacdo obtida do Cartéo de Salide ou por
histéria materna. O quadro tenciona ilustrar mudangas no programa de vacinagdo ao longo do tempo

comparando as taxas de vacinagao para criangas em diferentes grupos de idades.

- A nivel nacional, somente 53 por cento de criangas entre 12 e 23 meses de idade s&o imunizados
completamente durante oprimeiro ano de vida. A cobertura acanca 75 por cento de criangas em
areas urbanas mas é de apenas 44 por cento nas areas rurais.

- O nivel de cobertura de BCG é de 86 por cento e a das primeiras doses de DPT e Pdlio é de 85 por
cento mas a propor¢aéo de criangas que recebem a terceira dose de DPT e Pdlio baixa para
aproximadamente 66 por cento. Somente duas em cada trés criangas (63 por cento) receberam a
vacina contra o sarampo e uma entre dez (11 por cento) ndo recebeu nenhuma vacina durante o
primeiro ano de vida

Quadro 9.12.1 Vacinacdo no primeiro ano de vida

Percentagem de criangas entre 12 e 23 meses de idade com cartdo de vacinagdo e percentagem de criangas que receberam vacinas

especificas durante o primeiro ano de vida, por érea de residéncia e sexo da crianga, M ogambique 2003

Percentagem de criangas que receberam: Percentagem
com
Triplice Pélio* cartéo Namero
Sexo dacrianca Ne- de vaci- de
eresidéncia BCG 1 2 3 0 1 2 3 Saampo Todag nhuma  nagdo criancas
Masculino 86.0 858 77.8 668 699 844 754 640 614 51.8 10.7 78.8 999
Rural 815 819 722 591 615 807 694 568 527 42.4 13.6 75.8 693
Urbana 96.3 947 904 841 891 928 888 804 804 72.9 4.0 85.6 306
Feminino 86.0 844 774 664 680 849 758 652 64.8 54.8 10.9 77.1 934
Rural 824 802 712 59.0 588 812 695 572 56.0 457 13.8 73.1 665
Urbana 949 948 925 847 908 939 911 847 86.1 77.0 3.9 86.9 269
Total 86.0 852 776 666 69.0 846 755 646 63.0 53.2 10.8 78.0 1,933
Rural 819 811 717 59.0 601 810 695 570 543 440 137 74.5 1,358
Urbana 95.6 947 914 844 899 933 899 824 831 74.9 4.0 86.2 575

Nota: Informagdo obtida pelo cartdo de vacinagdo ou pela méde, no caso de ndo existir o cartdo. Considerou-se que o padréo etario de
vacinagado, para criangas cujainformagéo foi dada pela mae, foi 0 mesmo que para aguel as que tinham o cartéo.

'Polio 0 e pélio & nascenca

2Criangas com vacinas completas (BCG, sarampo e trés doses de triplice e pélio)

Quadro 9.12.2 Vacinacdo no primeiro ano de vida por idade actual dacrianga

Percentagem de criangas entre um e quatro anos de idade com cart@o de vacinag@o e percentagem de criangas que receberam vacinas
especificas durante o primeiro ano de vida, por idade actual da crianca, Mogambique 2003

Percentagem de criangas que receberam: Percentagem
com
Triplice Pélio* cartéo Numero
|dade actual Ne- de vaci- de
em meses BCG 1 2 3 0 1 2 3 Sarampo Todag nhuma  nagdo criancas
12-23 86.0 852 776 66.6 69.0 846 755 646 63.0 53.2 10.8 78.0 1,933
24-35 80.0 771 688 56.7 579 755 657 524 541 412 173 65.0 1,677
36-47 752 733 641 530 515 710 595 483 514 378 215 52.6 1,977
48-59 76.2 738 648 524 505 724 605 472 56.3 382 218 45.7 1,714
Total 12-59 796 777 691 576 574 762 656 536 56.6 43.0 175 60.5 7,300

Nota: Informagdo obtida pelo cartdo de vacinagdo ou pela mée, no caso de ndo existir o cartdo. Considerou-se que o padréo etéario de
vacinagdo, para criangas cuja informaggo foi dada pela mée, foi 0 mesmo que para aguel as que tinham o cartéo.

Polio 0 e pélio & nascenca

2Criangas com vacinas completas (BCG, sarampo e trés doses de triplice e pélio)
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- A andlise da evolucdo da vacinacdo nas criangas de 1 a 4 anos permite concluir que houve
importantes melhorias nos niveis de vacinagdo durante o primeiro ano, de 38 por cento ha cinco
anos atras para 53 por cento no actua inquérito. As melhorias mais assinddveis se apresentam na
terceira dose de pdlio e DPT.

9.6 INFECCOESRESPIRATORIAS AGUDAS, FEBRE E DIARREIA

No inquérito, foram estudadas as maiores causas de morbi-mortaidade nas crian¢as menores de
cinco anos. diarreia, infeccBes respiratdrias agudas (IRA) e febre, uma vez que a maaria é endémica no
Pais. As infeccles respiratdrias agudas (IRA) sdo uma das principais causas de morbi-mortalidade,
principalmente no primeiro ano de vida. A maioria destes dbitos podem ser prevenidos se for feito o
diagnostico precoce da infeccdo e o tratamento com o antibidtico correcto. A prevaléncia de IRA foi
estimada, inquirindo todas as mées sobre a ocorréncia de sintomas de IRA: tosse, respiracdo rapida ou
dificil e febre nas criangas menores de 3 anos, nas duas semanas anteriores ao inquérito. No caso
afirmativo, foi investigado se tinha sido procurada a unidade sanitéria para o tratamento da infeccao.

A todas as ma@es com criangas menores de cinco anos, foi |hes perguntada a ocorréncia de
episddios de diarreia nas duas Ultimas semanas anteriores ao inquérito. Caso a resposta fosse positiva,
perguntou-se se a diarreia tinha sangue e que tipo de tratamento a mée teria procurarado. Devido a
sazonalidade da diarreia, como ja foi anteriormente referido, a prevaléncia obtida podera ser diferente da
prevaéncia anual.

Prevaléncia e Tratamento deIRA e Febre

O Quadro 9.13 mostram a percentagem de criancas menores de cinco anos que estiveram com
tosse acompanhada de respiracdo répida (sintomas de IRA) ai febre durante as Ultimas duas semanas
precedentes a0 inquérito e a percentagem que foi a unidade sanitéria para o tratamento. Como no
guestionario ndo se distinguia se o tratamento procurado era para os sintomas de |RA ou febre, o quadro
mostra uma Unica coluna, a percentagem de criangas com sintomas de IRA €/ou febre que procuraram
tratamento.

- Dez por cento de criangas com idade inferior a cinco anos estiveram doentes, apresentando
sintomas de IRA, nas duas semanas que precederam o inquérito e 27 por cento tinham febre.

- Os niveis mais baixos de prevaléncia para as duas categorias de doencas foram observados em Tete
(5 e 14 por cento, respectivamente). A percentagem de criangas com sintomas de |RA na Cidade de
Maputo é cinco vezes superior a de criangas em Tete.

- As criangas que tiveram sintomas de IRA e febre, 51 por cento procurou o tratamento nas unidades
sanitérias.

- Os niveis mais altos de tratamento de IRA e/ou febre foram registados na Provincia de Manica (66
por cento), e 0s mais baixos nas Provincias de Zambézia e Niassa, com 37 e 42 por cento,
respectivamente.
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Quadro 9.13 Prevaléncia e tratamento das infeccOes respiratérias agudas e febre

Percentagem de criangas menores de cinco anos de idade que estiveram doentes com tosse acompanhada
de dificuldade respiratoria, no periodo das duas semanas anteriores ao inquérito; percentagem de criancas
gue estiveram doentes com febre; e percentagem de criangas doentes que procurou tratamento na unidade
sanitéria, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Prevalénciadas IRA e febre para Tratamento das crian¢as com
criangas menores de cinco anos de idade sintomas do IRA e/ou febre
Percen- Percen-
tagem- Percen- tagem que
com tagem Ndmero procurou Numero
sintomas com de cuidados de de
Caracteristica do IRA febre criangas salde! criangas
|dade da crianca em meses
<6 9.3 19.2 1,082 54.7 252
6-11 14.7 38.6 1,018 57.4 442
12-23 10.8 37.1 1,933 53.2 778
24-35 9.5 29.5 1,677 46.7 558
36-47 10.0 20.5 1,977 48.9 501
4859 6.0 17.0 1,714 48.8 345
Sexo
Masculino 10.2 26.8 4,622 49.3 1,415
Feminino 9.4 26.6 4,778 53.5 1,461
Residéncia
Rural 8.8 26.8 6,636 46.6 2,001
Urbana 121 26.4 2,765 62.4 876
Provincia
Niassa 7.5 16.3 455 41.8 97
Cabo Delgado 10.8 36.8 806 54.8 327
Nampula 9.3 38.4 1,966 50.7 820
Zambézia 6.3 18.1 1,473 37.0 293
Tete 4.7 14.2 948 51.5 143
Manica 7.9 20.0 740 65.7 186
Sofda 7.2 23.0 688 54.6 178
Inhambane 19.6 36.5 741 48.8 325
Gaza 111 28.6 483 59.7 161
Maputo 7.3 20.2 613 51.4 140
Maputo Cidade 26.1 29.2 487 56.1 206
Nivel de escolaridade da mae
Nenhum 8.4 25.3 4,290 44.4 1,233
Primério 10.7 28.1 4,740 55.4 1,530
Secundario 14.6 25.1 357 74.5 111
Superior * * 13 * 3
Quintil deriqueza
Mais baixo 7.8 25.2 2,492 42.4 702
Segundo 11.2 27.4 1,780 a4.7 562
Médio 7.6 27.9 2,001 48.9 617
Quarto 10.0 29.1 1,589 62.0 519
Mais elevado 13.9 24.1 1,538 64.5 477
Estatuto de fumar da mae
Usa cigarros/tabaco 8.6 29.1 391 40.2 130
Nado usa cigarros/tabaco 9.8 26.6 9,001 52.0 2,747
Total 9.8 26.7 9,400 51.4 2,877

Nota: A distribuicdo percentual baseada em menos de 25 casos nao ponderados néo € apresentada (*).
ARI = InfeccOes respiratorias agudas
'Exclui farmécias, lojas e pessoal tradicional
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9.7 MALARIA: USODE REDESM OSQUITEIRASE M EDICAMENTOSANTI-MALARIA

Ta como em outros paises Africanos, a maéaria é uma das maiores preocupacoes de salde
publica em Mocambique. O plasmodium faciparum, transmitido pelo mosquito, € responsdvel pela
grande parte das mortes de maléria. Os grupos com maior risco Sao as crian¢as menores de cinco anos de
idade e as mulheres gravidas. As mulheres gravidas sdo vulnerdveis porque a sia imunidade natural é
reduzida. Assm elas tém uma probabilidade quatro vezes maior de sofrerem de complicactes de maéria
que as mulheres ndo gravidas. A maléria € uma das causas de abortos, nados mortos, nascimentos de
baixo peso, e mortalidade de recém nascidos. Individuos com poucas células e outros grupos com fraca
imunidade estdo também em alto risco.

Posse de Redes M osquiteiras

O IDS 2003 questionou a todas as mulheres com criangas menores de cinco anos de idade se
possuiam uma rede mosquiteira, e se sim, ha quanto tempo estava usando a rede. O Quadro 9.14.1 mostra
a percentagem de mulheres que possuem uma rede mosquiteira (tratada ou ndo tratada), e a distribuicéo
de percentua de mulheres que possuem uma rede por tempo de uso de acordo com a &rea de residénciae
provincia. A posse de redes mosquiteiros tratados € apresentado no Quadro 9.14.2.

- Os dados mostram que apenas 18 por cento de mulheres de 15 a 49 anos com criangas menores de 5
anos possuem a rede mosquiteira, das quais cerca de 66 por cento estavam a utilizar por mais de 12
meses. Quarenta por cento de mulheres na Provincia de Gaza possuem a rede mosquiteira,
comparando com apenas 9 por cento de mulheres da Provincia de Manica.

- Das mulheres que possuem rede mosquiteiro, 42 por cento tem rede tratada. As Provincias de Gaza,
Manica, Zambézia, Tete e Sofala, S0 as que apresentam a maioria de redes mosqguiteiros tratadas.

Quadro 9.14.1 Posse de redes mosquiteiras (tratadas e ndo tratadas)
Entre mulheres de 15-49 anos de idade, percentagem de quem possui uma rede mosquiteira tratada ou ndo tratada; e
distribuico percentual de mulheres com redes mosquiteiras por tempo de uso, segundo area de residéncia e
provincia, Mogambique 2003
Posse de redes mosquiteiras
tratadas e ndo tratadas Tempo de uso
Percentagem
de quem N&o NUmero de
pOSsui NUmero sabe/ mulheres
Residéncia/ uma rede de 0-2 3-5 6-11 12+ seminfor- quem possuli
provincia mosquitera mulheres  meses meses meses meses  magdo Total redes
Residéncia
Rura 12.2 7,870 11.8 8.6 11.9 64.8 29 100.0 961
Urbana 28.1 4,548 12.4 8.7 8.0 67.1 3.7 100.0 1,278
Provincia
Niassa 22.3 476 8.4 4.1 5.8 76.3 5.4 100.0 106
Cabo Delgado 12.6 1,071 8.2 2.0 9.3 77.6 2.9 100.0 135
Nampula 14.7 2,403 19.8 14.6 8.4 55.9 1.3 100.0 353
Zambézia 16.6 1,906 11.2 10.7 19.5 54.2 4.4 100.0 317
Tete 16.9 1,025 12.1 6.2 7.5 72.6 1.6 100.0 173
Manica 9.2 809 8.3 15.8 10.2 65.2 0.6 100.0 74
Sofala 24.6 865 111 6.2 8.0 70.5 4.2 100.0 212
Inhambane 14.0 1,088 7.9 6.2 10.0 74.8 1.1 100.0 152
Gaza 40.2 666 8.9 51 5.0 76.9 4.0 100.0 268
Maputo 17.7 1,050 18.7 10.3 8.7 55.3 7.0 100.0 186
Maputo Cidade 24.8 1,059 9.8 8.9 9.5 68.3 3.6 100.0 263
Total mulheres 18.0 12,418 12.2 8.7 9.7 66.1 3.3 100.0 2,239
Mulhers con criangas
menores de 5 anos 17.8 6,766 11.7 8.1 10.7 66.2 3.3 100.0 1,204
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Quadro 9.14.2 Posse de redes mosquiteiras tratadas
Entre mulheres de 15-49 anos de idade, percentagem de quem possui uma rede mosquiteira tratada; e distribuicéo
percentual de mulheres com redes mosquiteiras tratadas por tempo de uso, segundo area de residéncia e provincia,
M ogambique 2003
Posse de redes
mosquiteiras tratadas Tempo de uso
Percentagem NUmero de
demulheres  Numero de Né&o mulheres
guem possui  mulheres sabe/ guem possuli
Residéncia/ redes que possui 0-2 35 6-11 12+ seminfor- redes
provincia tratadas redes meses meses meses meses macdo  Total  tratadas
Residéncia
Rural 44.5 961 354 26.2 15.7 14.7 8.0 100.0 427
Urbana 40.5 1,278 44.2 19.6 13.5 13.7 9.1 100.0 517
Provincia
Niassa 31.2 106 23.2 31.3 15.3 10.2 20.0 100.0 33
Cabo Delgado 25.2 135 43.0 40.1 7.2 0.0 9.7 100.0 34
Nampula 29.8 353 59.8 21.9 9.5 7.0 1.8 100.0 105
Zambézia 55.6 317 47.1 30.1 10.1 5.6 7.1 100.0 176
Tete 53.1 173 40.6 27.2 7.6 19.5 5.1 100.0 92
Manica 63.1 74 35.2 20.1 24.8 17.1 2.8 100.0 47
Sofala 51.9 212 35.6 12.7 24.9 15.9 10.9 100.0 110
Inhambane 41.0 152 64.6 16.3 9.0 2.9 7.2 100.0 62
Gaza 67.7 268 17.9 18.7 23.4 28.2 11.8 100.0 181
Maputo 22.0 186 22.4 33.9 4.3 20.3 19.0 100.0 41
Maputo Cidade 23.8 263 58.3 10.5 9.1 14.0 8.1 100.0 63
Total 42.2 2,239 40.2 22.5 14.5 14.2 8.6 100.0 945
Nota: A distribuicdo percentuales para Cabo Delgado e para Maputo estan baseadas em 25-49 casos ndo ponderados.

Uso de Redes M osquiteiras

No IDS 2003, os inquiridos foram

perguntados sobre 0 uso de rede mosquiteira Quadro 9.14.3 Uso de redes mosquiteiras por mulheres e criancas
por mulheres de 15-49 anos e criangas | Percentagem de mulheres de 15-49 anos de idade com criangas
menores de cinco anos. O uso da rede | menores de cinco anos de idade e percentagem de criancas menores
. L . . de cinco anos gue dormiram sob a proteccdo de rede mosquiteira,
mosquiteira por mulheres grav idas e Crancas | por éreade residéncia e provincia, Mogambique 2003
menores de cinco anos é de interesse especid Mulheres Crian
para a salde publica. s
R&igér]cia/ Percen- ] Percen- ]
J que prevdéncia de mosquitos provincia tagem NUmero tagem NuUmero
transportadores de maléria varia | Residéncia
sazonadmente, com mais intensidade durante B%Z'n . 2?-2 glggg 1;% ;ggg
o0 periodo imediatamente a seguir a caida das ' ’ ' ’
chuvas, 0 uso de rede mosquiteiro vai seguir | Provincia
0 mesmo padrdo sazond. Uma parte | Nissa 99 304 102 485
e Cabo Delgado 9.1 586 8.8 865
significativa do trabalho de campo parao IDS | Nampula 102 1351 52 2064
2003 decorreu de Setembro a Dezembro. Zambézia 152 1,078 144 1525
Assm a recolha de dados coincidiu com o | (&€ wo o e %l
per_iodo em que as redes mosquiteiras sao Sofala 19.2 490 4.1 718
mais provavels de serem usadas. O Quadro I(;lhambane 21-(7) ggg 22-421 ggg
: aza . .
9.14.3 mostra a percentagem de criangas | o aputo o8 285 96 627
menores de cinco anos e mulheres de 15-49 | Mmaputo Cidade 18.6 394 181 491
anos de idade que dormiram sob a proteccéo
L L : Total 125 6,766 9.7 9887
de rede mosguiteira na noite anterior ao

inquérito, por local de residéncia
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- Uma pequena parte de mulheres e de criangas dormiu na noite que antecedeu a entrevista sub a
proteccdo de rede mosquiteira, sendo 13 por cento e 10 por cento, respectivamente. A Provincia de
Gaza apresenta um pouco mais de um quinto de mulheres e de criancas que dormiram sub
proteccéo de rede mosquiteira na noite anterior do IDS, enquanto que em Manica e em Inhambane,
apenas 7 por cento usaram rede.

Tratamento de Criangas com Febres

Como a principa manifestagdo da maléria é a febre, as mées foram perguntadas se as criangas
menores de cinco anos de idade tinham tido febres, convulsdes, ou ataques nas duas Ultimas semanas
anteriores ao inquérito. Caso a resposta fosse afirmativa, perguntou-se, se a crianga tinha tomado algum
medicamento. O Quadro 9.15 mostra a percentagem de criangas menores de cinco anos que tiveram febre
nas duas Ultimas semanas antes do inquérito e, entre as criancas doentes de febre, a percentagem das que
tomaram medicamento anti-maarico, e as que tomaram medicamentos no mesmo dia ou no dia seguinte.
O Quadro 9.16 mostra a distribuicao percentual dos meios de protecgdo contra 0 mosquito por area de
residéncia e provincia.

- Do total das criancas que tiveram febres nas Ultimas duas semanas anteriores ao inquérito 15 por
cento tomou um medicamento anti-malarico, sendo a percentagem um pouco elevada se resgistadfo
na Provincia de Tete, com 27 por cento. A Cloroquina foi o anti-maérico mais tomado, com 15 por
cento, seguindo-se Fansidar e Quinine com 11 por cento.

- Entre as mulheres que possui redes, 32 por cento utilizam insecticidas para se proteger contra
mosquitos e 56 por cento ndo utiliza nada. As diferengas entre as provincias sdo grandes, em
Maputo Cidade, 56 por cento de mulheres uilizam insecticidas contra mosquitos, enquanto que no
Niassa, 84 por cento ndo utiliza nada.

Quadro 9.15 Uso de medicamentos especificos pelas criancas
Entre criangas com febre, percentagem das que tomaram medicamento anti-maérico (AM) ou outros
medicamentos, por area de residéncia e provincia, Mogambique 2003
Tomaram medicamento anti-mal&rico Outros medicamentos
NUmero
Tomou AM de
Total nomesmo criancas
Residéncia/ Chloro- tomou dia/ Aspi- Paa com
provincia quine Fansidar Quinine AM diaseguinte rine cetamol Outra febre
Residéncia
Rural 15.7 11.3 11.3 15.8 9.4 6.9 6.7 20 1,778
Urbana 12.7 9.2 9.2 12.7 5.7 7.4 10.9 1.7 731
Provincia
Niassa 7.9 6.0 6.2 8.1 2.7 6.3 4.2 6.2 74
Cabo Delgado 12.7 9.5 9.5 12.7 7.9 4.0 7.7 1.5 296
Nampula 14.6 10.7 10.7 14.6 8.4 9.8 6.9 0.4 755
Zambézia 14.9 10.0 10.0 14.9 10.7 4.7 2.3 0.7 267
Tete 26.6 21.6 22.3 26.6 12.6 111 18.5 2.0 135
Manica 13.8 3.3 3.3 13.8 105 4.6 6.2 0.3 148
Sofala 13.0 10.6 10.6 13.0 6.8 7.1 1.3 0.5 158
Inhambane 16.4 10.1 9.7 16.8 7.8 8.6 10.3 6.8 271
Gaza 17.3 15.7 15.7 17.3 11.4 6.5 12.2 1.7 138
Maputo 14.2 10.3 10.3 14.2 6.4 3.0 13.8 1.3 124
Maputo Cidade 115 10.8 10.8 115 1.8 3.0 115 51 142
Total 14.9 10.7 10.7 14.9 8.3 7.0 7.9 1.9 2,509
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Quadro 9.16 Meios de proteccdo contra mosguitos
Entre mulheres com redes mosquiteiros, distribuicdo percentual de métodos usados para &
proteccdo contra mosquitos, por area de residéncia e provincia, Mogambique 2003
N&o sabe/ Numero
sem de
Residéncial/ Insecti- Plantas/ infor- mulheres
provincia cidas evas Outro Nada magdo  Total comredes
Residéncia
Rura 13.2 11.4 0.5 74.2 0.7 100.0 961
Urbana 46.1 5.7 5.0 43.1 0.1 100.0 1,278
Provincia
Niassa 14.0 0.5 0.2 84.2 1.2 100.0 106
Cabo Delgado 20.8 3.1 3.3 72.1 0.7 100.0 135
Nampula 25.4 14.2 8.1 52.3 0.0 100.0 353
Zambézia 6.3 20.7 0.2 72.2 0.6 100.0 317
Tete 27.4 4.5 0.9 66.8 0.3 100.0 173
Manica 54.2 3.3 0.6 41.9 0.0 100.0 74
Sofda 40.5 3.5 11 54.8 0.0 100.0 212
Inhambane 53.1 4.0 2.0 40.8 0.0 100.0 152
Gaza 27.9 11.9 0.6 59.3 0.2 100.0 268
Maputo 46.4 1.9 3.6 46.9 1.2 100.0 186
Maputo Cidade 56.4 1.1 7.2 35.3 0.0 100.0 263
Total 32.0 8.2 3.1 56.4 0.3 100.0 2,239

9.8 DIARREIA: PREVALENCIA E TRATAMENTO

Em Mocambique, a diarreia e consequente desidratacdo constituem ainda uma das importantes
causas da mortaidade infantil e dos menores de cinco anos. Para dém disso, episodios repetidos de
diarreia s80 um dos factores etioldgicos mais importantes da malnutricdo calérico-protéica grave. O
Programa de Controle de Doengas Diarreicas, tem desenvolvido um programa activo para diminuicéo da
morbi-mortalidade por esta doenca, baseando-se a sua estratégia no aumento da ingestéo de liquidos e na
continuagdo da aimentacdo durante os episodios de diarreia. Foi amplamente divulgada a utilizacdo da
Terapéutica de Rehidratacéo Oral (TRO), quer com os pacotes de Sais de Rehidratacdo Ora (SRO), quer
com a preparacéo de misturas caseiras apropriadas. Os pacotes de SRO sdo distribuidos em todas as
unidades sanitarias do Pais, farmécias e agentes de sallde comunitérios, como os APEs e as Parteiras
Tradicionais capacitadas pelo SNS.

A todas as médes com criangas menores de cinco anos, foi lhes perguntada a ocorréncia de
episddios de diarreia nas duas semanas anteriores ao inquérito. No caso afirmativo, perguntou-se se a
diarreia tinha sangue e que tipo de tratamento a mée teria procurado. Devido a sazonalidade da diarreia,
como foi anteriormente referido, a prevaléncia obtida podera ser diferente da prevaléncia anud.

Tratamento de Fezes

A desidratagdo provocada por uma diarreia severa € uma das maiores causas de morbidez e de
mortalidade de criancas em Mocgambique. O tratamento apropriado de fezes das criancas é extremamente
importante para prevenir que a doenca se propague. Se 0s excrementos sdo deixados destapados, as
doencas vao = espahar por contacto directo ou através do contacto com os animais. O Quadro 9.17
apresenta as informagdes sobre o tratamento de excrementos de criangas, por caracteristicas seleccionadas
e tipo de instalagéo sanitaria no agregado.
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- No total, 33 por cento de mées tratam as fezes duma forma adequada, isto €, usam sempre apiaou
latrina ou deitam na pia ou latrina. Quase um quarto de mées enterram as fezes das suas criangas
dentro do quintal.

- Por provincias, regista-se que a Cidade de Maputo com 80 por cento e Maputo Provincia com 60
por cento sd0 as que tratam as fezes duma maneira adequada, enquanto que a Provincia de
Zambézia, apenas 8 por cento de mées tratam as fezes das suas criancas adequadamente.

Quadro 9.17 Tratamento de fezes das criancas

Distribuicdo percentual das méaes cujo filho mais novo menor de cinco anos de idade vive com €la, por meio através do qual as fezes sic
tratadas, segundo caracteristicas seleccionadas, M ocambique 2003

Fezes das criangas contidas Fezes das criangas néo cortidas
Usa Deita Deita Deita N&o sabe/
sempre na Enterra  forada fora Deita Né&o sem NUmero
pial/ pial/ no resi- do no faz Usa infor- de
Caracterigtica latrina larina  quintal  déncid  quintal mato nada fralda Outro macdo Total maes
Residéncia
Rural 4.2 17.1 27.2 2.6 20.6 6.9 0.7 17.3 2.2 1.1 100.0 4,597
Urbana 13.2 455 19.0 1.9 5.5 1.6 0.3 11.1 1.0 0.8 100.0 2,025
Provincia
Niassa 11.5 41.3 0.8 1.8 15.3 0.1 0.2 25.3 0.0 3.6 100.0 299
Cabo Delgado 12.4 45.3 16.3 2.0 9.6 12.7 0.0 15 0.2 0.0 100.0 566
Nampula 2.0 28.7 34.6 0.8 13.7 6.5 1.6 8.9 0.8 2.5 100.0 1,326
Zambézia 2.3 6.1 44.8 3.5 31.3 8.2 0.0 2.9 0.0 0.9 100.0 1,067
Tete 6.1 11.3 2.3 5.0 14.0 13 1.0 452 132 0.5 100.0 655
Manica 4.6 25.9 15.3 5.3 12.8 9.2 0.4 24.8 1.2 0.4 100.0 510
Sofala 6.2 4.9 37.8 0.8 24.7 3.3 0.3 19.8 1.9 0.4 100.0 486
Inhambane 5.4 255 214 2.1 20.9 4.6 0.2 19.4 0.0 0.7 100.0 525
Gaza 8.2 27.4 32.6 0.2 3.6 15 0.5 25.5 0.1 0.4 100.0 348
Maputo 17.7 42.4 15.8 15 6.4 1.0 0.7 13.0 1.3 0.1 100.0 468
Maputo Cidade 19.5 60.2 7.9 3.2 3.5 0.0 0.0 4.5 0.5 0.7 100.0 373
Nivel de escolaridade
Nenhum 2.9 16.4 30.7 2.1 21.6 6.2 0.7 16.3 2.1 1.0 100.0 2,927
Primério 9.2 31.3 21.3 2.5 12.3 5.0 0.5 15.2 1.8 0.9 100.0 3,386
Secundério 20.9 55.1 5.8 3.2 2.9 0.0 0.2 9.6 0.0 2.3 100.0 299
Quintil deriqueza
Mais baixo 0.8 1.9 36.8 2.4 29.3 10.9 0.4 15.1 1.3 1.0 100.0 1,715
Segundo 2.1 12.0 32.8 3.2 21.7 7.8 1.2 16.0 2.6 0.5 100.0 1,254
Médio 6.2 32.0 18.9 2.1 11.8 3.6 0.5 19.3 35 2.0 100.0 1,370
Quarto 9.9 42.5 17.7 2.0 7.8 1.3 0.4 16.3 1.2 0.9 100.0 1,129
Mais elevado 19.4 52.6 11.6 2.2 2.9 0.1 0.3 9.7 0.4 0.6 100.0 1,154
Tipo defacililade
sanitario
Latrina simples (de buraco) 12.0 48.6 12.0 1.9 6.2 0.7 0.2 15.8 1.7 1.0 100.0 3,096
Latrina melhorada 26.5 51.9 6.2 1.9 0.8 0.0 15 11.3 0.0 0.0 100.0 91
Retrete com autociclismo  30.5 48.9 2.5 5.4 1.1 0.0 0.0 7.8 0.6 3.0 100.0 128
Outra 0.8 2.9 38.0 2.8 26.2 9.9 0.9 15.5 2.1 1.0 100.0 3,307
Total 7.0 25.8 24.7 2.4 16.0 5.3 0.6 15.4 1.8 1.0 100.0 6,623

Inclui aresposta “deita nalata de lixo”
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Prevaléncia de Diarreia e Tratamento

O Quadro 9.18 apresenta a prevaléncia da diarreia entre
criangas menores de cinco anos durante as duas semanas
anteriores do inquérito. Os resultados sdo apresentados por
caracteristicas seleccionadas incluindo a fonte de &gua potével.
A estimativa é afectada pela fiabilidade e na habilidade de a
mée se recordar quando € que se deu a diarreia.

O IDS 2003 também tentou captar a informacdo sobre
o0s conhecimentos acerca do tratamento da diarreia, e averigua
se as criangas tiveram cuidados médicos quando a diarreia
ocorreu. Os resultados sobre o conhecimento de pacotes de sais
de reidratacdo oral (SRO) sdo apresentados no Quadro 9.19. O
tratamento das ocorréncias de diarreia (terapia de re-hidratacdo
oral e outros tratamentos) € apresentado no Quadro 9.20.
Atencdo particular foi focdizada no que diz respeito ao
tratamento com 1) pacotes de SRO, 2) solugbes caseiras
recomendadas, ou baseadas em cereais ou feitos de sal e &gua, e
3) aumento na quantidade de fluidos ingeridos.

Foram também colocadas questdes sobre préticas
alimentares das mées durante 0 momento em que a crianga se
encontrava com diarreia (0 montante de liquidos e de comida
oferecida comparando com o da situagdo normal). Recomenda-
se que se deve dar muitos liquidos &s criangas quando estiverem
com diarreia e que ndo se deve reduzir a quantidade de
dimentos sdlidos. O Quadro 9.21 apresenta a montante de
liquidos e de comida oferecida segundo &ea de residéncia,
provincia e nivel de escolaridade.

- Catorze por cento de criangas com idade inferior a cinco
anos estavam doentes com diarreia (veja Quadro 9.18).

- Do mesmo modo que IRA e febre, os niveis mais baixos de
prevaéncia da diarreia foram observados em Tete, 7 por
cento. Depois de Tete as provincias de Gaza, Zambézia e
Maputo menos de 10 por cento de criangas estavam com
diarrea. A proporgao de criangas com diarreia na Cidade de
Maputo e em Nampula (21 por cento) é trés vezes maior
gue a de criangas em Tete.

- A Zambézia € também a provincia com a mais baixa
percentagem de mées com conhecimento sobre pacotes de
SRO (68 por cento). Este conhecimento é quase universal
em muitas das provincias, exceptuando as de Niassa,
Nampula, e Manica (veja Quadro 9.19).

Quadro 9.18 Prevalénciadadiarreia

Percentagem de criangas menores de cinco anos
de idade que tiveram diarreia no periodo das

duas semanas anteriores ao

inquérito, por

caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003

Total Ndmero
com de
Caracteristica diarreia criancas
Idade em meses
<6 11.2 1,082
6-11 26.5 1,018
12-23 23.0 1,933
24-35 13.6 1,677
36-47 9.1 1,977
48-59 5.0 1,714
Sexo
Masculino 14.6 4,622
Feminino 13.6 4,778
Residéncia
Rural 13.4 6,636
Urbana 15.9 2,765
Provincia
Niassa 11.6 455
Cabo Delgado 18.3 806
Nampula 21.8 1,966
Zambézia 9.5 1,473
Tete 7.0 948
Manica 14.0 740
Sofala 12.4 688
Inhambane 13.3 741
Gaza 9.6 483
Maputo 8.7 613
Maputo Cidade 21.2 487
Nivel de escolaridade
da mae
Nenhum 14.3 4,290
Primério 13.9 4,740
Secundario 16.2 357
Superior * 13
Quintil deriqueza
Mais baixo 14.8 2,492
Segundo 13.0 1,780
Medio 14.3 2,001
Quarto 13.3 1,589
Mais elevado 14.9 1,538
Fonte de agua
para beber
Candlizada 15.6 1,917
Poco protegido 12.1 1,446
Poco aberto 14.7 4,255
Superficie 12.4 1,633
Outro/sem informagdo 16.4 148
Total 14.1 9,400

Nota: Percentagem baseada em menos de 25 casos
nado ponderados ndo é apresentada (*).
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Quadro 9.19 Conhecimiento do SRO
Percentagem de mées com nascimentos nos cinco anos anteriores ao inquérito que conhecem SRO para tratamento do
diarreia das criangas, por area de residéncia, segundo caracteristicas sel eccionadas, Mogambique 2003
Residénciarural Residéncia urbana Total
Percentagem Percentagem Percentagem
de mées NuUmero de mées Ndmero de mées NuUmero
gue conhece de gue conhece de gue conhece de
Caracteristica SRO méaes SRO mées SRO méaes
Idade
15-19 76.9 526 92.1 307 825 833
20-24 82.7 1,227 96.7 637 87.5 1,864
25-29 85.6 1,236 96.7 506 88.8 1,742
30-34 82.6 911 94.4 357 85.9 1,268
35-49 85.5 1,039 93.1 432 87.7 1,472
Provincia
Niassa 74.6 253 90.0 73 78.1 326
Cabo Delgado 90.4 514 100.0 124 92.3 638
Nampula 79.2 974 85.3 484 81.3 1,458
Zambézia 67.6 998 95.0 120 70.6 1,118
Tete 95.8 605 96.5 90 95.9 694
Manica 76.0 351 94.1 185 82.3 535
Sofala 92.6 313 98.9 212 95.1 524
Inhambane 90.0 469 96.0 107 91.1 576
Gaza 99.2 275 100.0 106 99.4 381
Maputo 99.8 189 99.7 330 99.7 519
Maputo Cidade na na 98.5 409 98.5 409
Nivel de escolaridade
Nenhum 78.1 2,700 88.6 477 79.7 3,177
Primério 89.6 2,201 96.4 1,465 92.3 3,666
Secundério [95.1 38 98.4 286 98.0 325
Superior * 0 * 11 * 11
Quintil deriqueza
Mais baixo 73.9 1,738 89.9 95 74.8 1,832
Segundo 85.3 1,225 85.3 136 85.3 1,361
Médio 88.0 1,253 92.1 218 88.6 1,471
Quarto 94.2 626 94.4 605 94.3 1,232
Mais elevado 98.5 98 97.4 1,185 97.5 1,282
Total 83.4 4,940 95.0 2,239 87.0 7,179
Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos nao ponderados. Percentagem baseada em menos de 25
casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).
na= N&o se aplica
ORS = Pacotes de sais de reidratacéo ora

- No que diz respeito ao tratamento da diarreia, 49 por cento de criangas que tinham diarreia foram
procurar o tratamento na unidade sanitaria (veja Quadro 9.20). Entre as que tiveram diarreia, 49 por
cento receberam pacotes de sais de reidratagdo oral (SRO) e 71 por cento receberam terapia de
rehidratacéo oral (TRO). Quando a doenca persiste, além de SRO, s20 incluidos liquidos como
tratamento da diarreia.

- Foram registados niveis mais dtos de tratamento da diarreia em unidades sanitérias em Manica,
Nampula e Cabo Delgado, com 60, 57 e 57 por cento, respectivamente; e os mais baixos em
Zambézia e Nassa, 27 e 31 por cento, respectivamente. Na Zambézia, apenas 23 por cento de
criangas menores de cinco que estavam com diarreia receberam SRO, em comparagdo com 73 por
cento em Maputo.
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Quadro 9.20 Tratamento dadiarreia

Nas criangas menores de cinco anos com diarreia nas duas semanas antes do inquérito, percentagem que foi a unidade sanitéria para
tratamento, percentagem que recebeu Terapéutica de Rehidratagdo Oral (TRO), e percentagem que recebeu outros tratamentos, por
caracteristi cas seleccionadas, Mogambique 2003

Recebeu Terapéutica

de Rehidratacdo Oral (TRO) Recebeu outros tratamentos
Percen- SRO SRO/ N&o NuUmero
tagem ou  Aumen- mistura/ Compri- Ndo  sabef de
levadaa mis- to- aumento mido Solugéo fez sem criangas
unidade Pacote Mistura tura de de ou Injec- intra Remédio trata infor- com
Caracteristica sanitarid  SRO  caseira caseira liquidos liquidos xarope G¢do venosa caseiro mento magdo diarreia
Idade em meses
<6 37.7 409 106 488 407 66.3 248 0.0 0.0 223 0.0 20.9 121
6-11 57.2 546 132 614 383 699 295 0.1 09 112 0.0 15.3 269
12-23 50.2 532 112 56.8 475 703 345 0.1 0.6 16.8 0.7 17.2 445
24-35 447 448 115 501 495 715 269 0.3 0.0 147 0.0 16.6 227
36-47 440 404 129 499 559 732 26.6 15 0.7 246 0.0 11.6 179
4859 476 421 6.2 440 512 704 386 4.1 0.0 139 0.2 14.2 86
Sexo
Masculino 489 473 117 534 448 674 29.7 0.4 0.8 16.1 0.2 19.0 675
Feminino 48.2 498 113 548 487 736 313 0.8 02 173 0.2 13.0 652
Residéncia
Rural 46.3 417 7.7 463 388 62.0 312 0.5 0.2 18.0 0.2 20.6 887
Urbana 53.1 622 192 698 627 874 291 0.6 1.1 140 0.4 7.0 440
Provincia
Niassa 30.6 429 22 431 425 563 328 0.0 0.0 138 0.4 18.9 53
Cabo Delgado 57.0 50.4 85 504 272 602 40.7 0.2 1.2 7.3 1.0 22.3 147
Nampula 57.3 55.6 84 576 502 772 318 0.8 0.2 158 0.0 9.2 429
Zambézia 26.5 228 185 357 371 594 7.1 0.0 0.0 252 0.0 35.1 140
Tete 386 419 155 506 47.1 59.0 26.8 0.0 0.0 181 0.0 17.3 66
Manica 60.2 305 128 398 525 66.7 389 31 0.4 8.7 0.0 19.8 104
Sofda 44.4 373 186 552 424 66.0 349 0.3 0.4 8.7 0.0 255 86
Inhambane 39.8 459 9.0 518 36.7 60.0 287 0.0 0.7 275 0.0 16.5 99
Gaza 53.1 68.1 70 751 574 827 234 0.0 0.0 220 0.0 11.7 47
Maputo 52.3 729 126 743 709 953 427 0.0 0.0 14.0 0.0 4.7 53
Maputo Cidade 41.7 66.4 181 736 652 860 305 0.0 19 259 14 3.6 103
Nivel de escolaridade
damée
Nenhum 458  40.7 9.2 46.0 384 647 259 1.0 05 181 0.0 20.6 612
Primério 49.0 532 115 586 525 735 342 0.1 05 16.0 0.5 131 658
Secundério 72.2 765 361 894 684 97.0 37.6 0.0 0.0 9.9 0.0 1.9 58
Quintil deriqueza
Mais baixo 41.6 35.3 83 399 374 609 247 0.7 0.3 187 0.0 21.8 369
Segundo 45.0 38.9 7.0 437 417 633 29.6 0.8 0.1 186 0.6 18.7 232
Médio 60.0 51.1 121 580 425 68.1 338 0.2 0.0 13.0 0.1 17.3 286
Quarto 52.0 65.6 123 703 512 791 374 0.0 1.0 144 0.0 13.0 212
Mais elevado 48.1 60.5 198 677 679 830 303 1.0 1.2 181 0.6 55 229
Total 485 485 115 541 467 705 305 0.6 05 16.7 0.2 16.1 1,328

Nota: A terapéutica de rehidratacdo oral (TRO) inclui a solugdo preparada con pacotes de sais de rehidratagdo (SRO), as misturas
caseiras e aumento de liquidos.
*Exclui farmécias, lojas e pessoal tradicional

- Relativamente a practicas alimentares durante a diarrea, 47 por cento de criangas com diarreaforam
Ihes administradas mais liquidos em comparacdo com a prética normal e 36 por cento receberam
menos liquidos (vgja Quadro 9.21).

- Apenas 27 por cento de criangas com diarreia em Cabo Delgado e 37 por cento na provincia da
Zambézia e em Inhambane foram oferecidos mais liquidos. Estas cifras para a Cidade de Maputo e
Maputo Provincia sdo, 65 e 71 por cento, respectivamente.

Salide Materno-Infantil | 159



Quadro 9.21 Padréo de alimentacdo durante a diarreia
Distribuicdo percentual das criangas menores de cinco anos com diarreia nas duas semanas antes do inquérito por
padrdo de alimentacdo durante adiarreia, segundo caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003
Mesma Mais Um ) N&o sabe/ Ndmero
o de  quanti- pouco Muito semin- de
Caracteristica sempre dade menos menos Nada formagdo  Tota criangas
LiQuIDOS
Residéncia
Rural 11.8 38.8 24.0 19.7 4.4 1.3 100.0 887
Urbana 11.7 62.7 13.1 8.7 3.3 0.5 100.0 440
Provincia
Niassa 21.8 42.5 24.8 7.2 34 0.4 100.0 53
Cabo Delgado 6.0 27.2 36.1 26.9 1.9 1.8 100.0 147
Nampula 11.1 50.2 17.8 18.5 2.4 0.0 100.0 429
Zambézia 16.0 37.1 17.0 19.6 4.0 6.3 100.0 140
Tete 8.9 47.1 28.7 6.7 8.6 0.0 100.0 66
Manica 17.1 52.5 17.3 8.9 4.1 0.0 100.0 104
Sofala 10.5 42.4 11.5 31.6 4.0 0.0 100.0 86
Inhambane 7.0 36.7 27.4 16.2 12.7 0.0 100.0 99
Gaza 14.8 57.4 20.3 5.2 2.3 0.0 100.0 46
Maputo 10.0 70.9 18.0 0.0 1.1 0.0 100.0 53
Maputo Cidade 13.3 65.2 10.9 3.1 55 2.0 100.0 103
Nivel de escolaridade
Nenhum 12.2 38.4 22.6 20.7 4.9 1.2 100.0 612
Primério 11.1 52.5 19.8 12.0 3.5 1.0 100.0 658
Secundério 13.6 68.4 3.7 12.4 1.9 0.0 100.0 58
Total 11.8 46.7 20.4 16.0 4.1 1.0 100.0 1,328
SOLIDOS
Residéncia
Rural 19.8 14.2 29.9 23.1 11.4 15 100.0 887
Urbana 18.7 24.2 21.2 22.0 9.7 4.3 100.0 440
Provincia
Niassa 31.1 12.9 25.5 15.3 13.7 15 100.0 53
Cabo Delgado 10.1 4.5 34.1 29.1 19.5 2.8 100.0 147
Nampula 16.6 21.2 24.2 26.3 7.9 3.8 100.0 429
Zambézia 25.0 22.6 26.9 15.0 4.7 5.7 100.0 140
Tete 15.8 14.4 26.6 23.9 19.3 0.0 100.0 66
Manica 24.0 30.5 28.4 12.3 4.8 0.0 100.0 104
Sofala 20.3 11.0 15.5 48.7 4.5 0.0 100.0 86
Inhambane 20.2 11.9 35.8 15.3 16.7 0.0 100.0 99
Gaza 24.5 13.9 35.0 14.6 12.0 0.0 100.0 46
Maputo 28.7 20.0 24.1 10.0 17.2 0.0 100.0 53
Maputo Cidade 20.7 16.2 27.5 19.1 14.1 2.5 100.0 103
Nivel de escolaridade
Nenhum 19.6 15.8 28.2 24.9 10.1 1.4 100.0 612
Primério 19.5 16.7 27.6 21.4 12.2 2.6 100.0 658
Secundério 17.8 44.4 8.5 15.5 33 10.5 100.0 58
Total 19.5 17.5 27.0 22.8 10.9 2.4 100.0 1,328

9.9  CUIDADOSDE SAUDE DA CRIANGA E ESTATUTO DA M ULHER

O edtatuto e o respeito proprio podem ser os principais determinantes da capacidade das méaes em
obter cuidados de salide adequados para os seus filhos. No Quadro 9.22 sdo apresentados aspectos
preventivos e curativos dos cuidados de salide de acordo com os trés indicadores do estatuto da mulher:
nimero de decisdes nas quais a mulher tem a Ultima palavra, nimero de razées que justificam a agresséo
fisca do marido, e nimero de razbes para recusa de sexo com o marido. Aspectos preventivos incluem
vacinacdo completa das criangas e criangas com febre e/ou IRA levadas a um provedor de servigos de
salde. Aspectos curativos relacionam-se com a incidéncia de criangas com diarreias que foram levadas a
ingtituicdo de salide.

- Duma forma geral ndo se regista uma clara relacéo entre aspectos preventivos e curativos das
criangas com os aspectos da emancipacdo da mulher.
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Table 9.22 Cuidados de salide da crianca e estatuto da mulher
Percentagem de criangas entre 12 e 23 meses de idade com vacinas completas; e percentagem de criangas menores de cinco
anos de idade com diarreia ou que estiveram doentes com febre ou com sintomas de ARI no periodo das duas semanas
anteriores ao inquérito que procurou tratamento na unidade sanité&ria, por indicadores do estatuto da mulher, Mogambique
2003
Criangas entre Criangas menores de 5 anos Criangas menores de 5 anos
12e23 mesesdeidade  com sintomas do IRA e/ou febre com diarreia
Percen- Percen- Percen-
tagem- tagem que tagem que
com NuUmero procurou NUmero procurou Nimero
Indicador do vacinas de cuidados de de cuidados de de
estatuto da mulher completas' criancas salide? criangas salide’ criancas
NUmer o de decisbes nas quais
amulher tem a Gltima palavra®
0 61.1 187 49.4 300 48.3 134
1-2 65.1 560 51.5 842 45.5 410
3-4 64.9 643 50.9 950 46.8 451
5 60.1 543 52.7 785 54.8 332
NUmero de razdes para a recusa
do sexo com o marido
0 61.9 157 39.2 266 49.3 114
1-2 64.0 548 50.3 808 48.9 391
3-4 63.1 1,227 53.7 1,803 48.3 823
NUmer o de razdes que justificam
qoue o marido bata na mulher
61.6 819 53.1 1,191 47.4 559
1-2 66.8 424 51.4 652 47.3 305
3-4 65.0 398 50.1 643 53.8 295
5 60.5 291 48.4 391 45.5 169
Total 63.3 1,933 51.4 2,877 48.5 1,328
Nota: Os Quadros 3.10-3.13 mostram dos diferentes tipos de decisdes e razfes.
1BCG, sarampo e trés doses de triplice e pdlio
2Exclui farmécias, lojas e pessoal tradicional
3A entrevistada ou junto com aguém mais

9.10 PROBLEMASNOSCUIDADOSDE SAUDE: ACESSOE TABACO

Problemas no Acesso a Cuidados de Satde

Factores diferentes podem impedir na mulher de ter aconselhamento e tratamento médico. No
IDS 2003, todas as mulheres foram perguntadas se conseguir uma consulta ou tratamento médico para
elas proprias era um grande problema ou ndo, tendo em conta seguintes aspectos. saber onde ir; ter
permissdo para ir ao tratamento; ter dinheiro necessario para o tratamento; disténcia do posto médico; ter
de apanhar um transporte; ndo querer ir sozinha; e preocupacdo de que pode ndo ser uma mulher a atende-
las. O Quadro 9.23 apresenta problemas da mulher no acesso aos cuidados de salide para as sete razfes
especificas de acordo com as caracteristicas seleccionadas, incluindo o emprego. O quadro fornece
também um indicador de resumo com a percentagem de mulheres que reportaram uma das sete razoes
especificas.

- Mais de 57 por cento de mulheres apontaram onde obter dinheiro parair ao tratamento como sendo

um problema de acesso aos servigos de salde, sendo as percentagens mais elevadas para esta
categoria se registado nas Provincias de Zambézia (79 por cento) e Nampula (72 por cento).
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Quadro 9.23 Problemas no acesso a cuidados de salide

Percentagem de mulheres que disseram que tem grandes problemas no acesso a cuidados de salide para €las mesmas quando
estdo doentes, por tipo de problemas e segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Problemas no acesso a cuidados de salde

Saber Obter Obter Preocupagdo  Qualquer
onde permissdo dinheiro  Distancia N&o de ndo dos
ir para parair  parao para Terque querer encontrar  problemas  NuUmero
trate fazer trataa  oprovedor apanhar ir um provedor espe- de
Caracteristica mento  tratamento mento desalde transporte sozinha feminino cificados  mulheres
Idade
15-19 11.8 11.7 50.0 43.8 41.6 22.5 12.6 66.4 2,454
20-29 13.2 9.3 56.8 52.4 50.5 19.7 8.8 71.6 4,680
30-39 11.3 8.0 60.0 55.1 53.5 19.6 8.7 73.7 3,203
40-49 12.6 6.4 62.0 53.9 52.4 17.5 8.4 75.0 2,081
Ndamero da criangas
sobreviventes
0 12.6 12.4 49.4 43.3 41.9 22.7 115 66.5 2,816
1-2 11.9 8.8 56.8 51.9 50.1 19.8 9.0 71.6 4,265
3-4 12.8 7.2 59.9 55.4 53.2 19.1 9.8 735 3,029
5+ 12.1 7.4 63.7 56.5 54.7 17.5 7.4 76.1 2,308
Estado civil
Solteira 10.8 11.3 47.6 35.7 35.7 21.4 14.3 62.2 1,961
Casada/uni&o consensual 13.1 9.2 58.0 56.4 53.7 20.3 8.7 73.5 8,736
Algumavez unida 10.4 53 64.0 45,5 46.4 15.8 7.7 73.8 1,721
Residéncia
Rural 15.3 10.2 65.6 68.1 64.6 24.4 10.6 81.4 7,870
Urbana 7.2 6.8 42.6 231 24.3 12.0 7.5 55.0 4,548
Provincia
Niassa 9.8 7.9 43.2 49.0 42.4 22.8 9.5 59.5 476
Cabo Delgado 8.2 6.6 56.8 43.3 47.2 19.8 5.1 68.5 1,071
Nampula 16.1 155 71.7 62.4 58.5 20.8 8.8 86.1 2,403
Zambézia 32.6 17.6 78.8 77.6 78.5 30.9 18.3 87.9 1,906
Tete 2.3 3.5 53.7 59.8 61.8 14.9 7.7 74.9 1,025
Manica 12.2 8.6 54.8 44.6 46.1 26.6 9.0 67.0 809
Sofala 2.2 0.8 225 33.2 30.4 4.2 11 45.4 865
Inhambane 9.4 8.7 62.2 62.0 53.7 32.0 16.2 79.4 1,088
Gaza 6.9 1.4 57.3 50.2 46.4 10.1 15 70.4 666
Maputo 3.5 4.7 39.0 31.9 26.9 111 7.7 53.2 1,050
Maputo Cidade 5.6 3.2 38.1 12.4 12.7 11.1 8.1 52.0 1,059
Nivel de escolaridade
Nenhum 18.7 12.6 68.2 66.8 64.1 24.7 11.7 82.8 5,100
Primério 8.6 6.8 52.7 44.6 43.5 17.1 7.9 67.0 6,347
Secundério 3.2 3.9 28.5 18.1 16.8 12.4 8.4 45.4 940
Superior [2.8 [1.8 [102 [14.3 [7.1 [9.4 [5.5 [30.2 30
Quintil deriqueza
Mais baixo 22.0 131 73.7 79.0 76.5 28.4 12.7 88.7 2,814
Segundo 15.3 12.3 69.6 68.4 66.6 24.0 10.4 83.3 2,166
Médio 115 7.9 60.3 58.3 55.6 21.4 9.2 76.2 2,333
Quarto 6.6 5.8 50.0 35.9 34.8 15.1 8.0 64.3 2,251
Mais elevado 5.7 5.7 34.4 18.9 18.0 10.7 7.0 48.5 2,854
Tipo de emprego
Sem emprego 10.5 11.4 51.2 37.1 37.2 19.1 9.3 63.1 3,181
Com pagamento em dinheiro 7.2 3.9 46.0 37.9 37.9 15.4 5.8 62.6 2,496
Sem pagamento em dinheiro 15.1 9.7 64.2 63.8 60.5 21.8 10.9 79.3 6,692
Né&o sabe/sem informagéo 9.6 5.0 46.4 40.5 31.6 20.7 10.0 66.0 49
Total 12.3 9.0 57.1 51.6 49.8 19.8 9.5 71.7 12,418

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.

162 | Salide Mater no-Infanti



- A distncia onde se situa o centro de salide, também constitui um dos problemas de acesso a salide
por parte das mulheres, 52 por cento do total do Pais, destacando-se as Provincias da Zambézia com
78 por cento, e Nampula e Inhambane, com 62 por cento.

- O outro problema de maior relevo, é de ter que apanhar transporte reportado por quase 50 por cento
de mulheres. Entre as provincias, mais uma vez a Provincia de Zambézia aparece com a
percentagem muito alta de mulheres que consideraram 0 aspecto de transporte como um problema
de acesso aos servigos de sallde, com 79 por cento, seguido das Provincias de Tete (62 por cento),

Nampula (59 por cento) e Inhambane (54 por cento).

Consumo de Tabaco
Fumar durante a gravidez -
aumenta os rims de se ter um bebé Quadro 9.24 Habito de fumar tabaco
pequenino ou com baxo pesd A | pistribuicio percentual por habito de fumar tabaco, segundo caracteriticas
nascenca. O Seu USD em outros | seleccionadas, Mogambique 2003
momentos afecta a condicéo de sallee Usa tabaco
das mulheres e pode afectar a salde N&o NUmero
i ; Outro usa de
das CEI ang,as SSped a mente_aurpgntar a Caracteristica Cigarros tabaco  tabaco Total mulheres
incidéncia de doencas respiratorias. O
ANCi Idade
Quadro 9.24 apresenta a prevaléncia | '95°7, 0.1 02 996 100.0 2,454
de consumo de cigarros, cachimbo ou 20-34 11 31 957 1000 6,472
outros tipos de &baco entre mulheres | 3549 34 140 826 1000 3492
e a frequéncia do consumo do cigarro Rgﬁi%léncia 4 26 olo 1000 7870
entre fumadores nas Ultimas 24 horas. Ulrjtr)ana 19 21 95.9 100.0 4548
brovinci
- Os dados mostram que no geral o Niss - 0.1 3.6 96.1 1000 476
nsum t tr Cabo Delgado 2.2 9.3 88.4 1000 1,071
consumo - de abaco_ entre as Nampula 2.5 12.8 84.7 1000 2,403
mulheres em Mogambique ndo € | Zambézia 2.8 55 913 1000 1,906
Tete 0.5 7.2 923  100.0 1,025
eIevadp, 7 por c_ento de mulheres Manica 0.2 2.2 97.6  100.0 809
entrevistadas teriam fumado um | sofaa 1.5 48 937 100.0 865
; ; Inhambane 0.3 1.1 98.6  100.0 1,088
cigarro ou gudquer outro tipo de o 05 07 %92 1000 o8
tabaco nas Ultimas 24 horas. Maputo 0.7 0.8 98.4  100.0 1,050
. A percentagem das fumadoras é Maputo Cidade 2.3 0.4 97.1  100.0 1,059
de 17 por cento naidadede 35a | N 'i\lvelhde escolaridade 20 o5 664 1000 5100
. P enhum . . . . ,
39 anos; e as provincias que | pimgio 11 33 955 1000 6,347
destacam s80 as de Nampula e Secwndério 1.9 00 981 1000 940
Cabo DeIga:Io com 15 por cento Superior [181 [0.0 [81.9 100.0 30
e 12 por cento, respectivamente. uintil deriqueza
PO =P QMais baixo 2.4 10.1 87.4 1000 2814
Segundo 1.7 9.3 88.8 1000 2,166
Médio 1.3 5.8 929  100.0 2,333
Quarto 0.8 2.6 96.6  100.0 2,251
Mais elevado 15 0.4 97.9  100.0 2,854
Estatuto maternal
Gravida 0.6 3.9 955  100.0 1,233
Amamanta (ndo gravida) 0.8 3.8 95.3 100.0 3,932
outro 2.2 6.8 90.9  100.0 7,252
Total 1.6 5.6 92.8  100.0 12,418
Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos néc
ponderados.
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AMAMENTAGAO DA CRIANGA, 10
NUTRIGAO INFANTIL E DA MAE

Este capitulo ocupa-se de aspectos relacionados com o estado nutricional das criangas nascidas
nos Ultimos cinco anos anteriores a0 inquérito. O inquérito recolheu dados relativos as praticas de
amamentacdo, introducdo de alimentacdo suplementar, peso dos recém-nascidos, antropometria das
criancas e suas respectivas maes. A importancia desta andlise € ébvia se considerarmos o0 papel que a
nutrico joga no estado de salide das crian¢as menores de cinco anos de idade e, em particular, nos
primeiros dois anos de vida

10.1 AMAMENTAGAO AO PEITOE SUPLEMENTOSALIMENTARES

Existe uma relacéo entre o estado nutricional da crianga, a morbilidade e mortaidade. A
amamentacdo ao peito tem uma influéncia positiva no estado nutricional da crianga e por conseguinte na
morbilidade e mortdidade infantil. Em geral, uma nutricdo inadequada (em quantidade e ou qudidade)
esta casualmente associada a etiologia de doencas particularmente as de origem infecciosa e por sua vez
estas condicionam o estado nutriciona por interferirem negativamente nos processos fisiologicos do
crescimento corporal e alimentacdo adequada da crianca.

I nicio da Amamentac&o

O inicio ea duragdo da amamentagdo sdo factores que podem ter influéncia no desenvolvimento
somético. Sabe-se que o leite materno goza de propriedades fisiol égicas importantes para a criangca dentre
as quais se destaca a presenca de anticorpos maternos importantes para a prevencao de infecgdes. Por
outro lado, o leite materno estd sempre a temperatura ideal, € estéril e estd sempre disponivel. A
amamentacdo proporciona uma ligacdo afectiva entre a mée e a crianca que € importante para o
desenvolvimento psicomotor da crianga. Por outro lado, a amamentacdo ao peito tem por via hormonal
efeitos sobre a fertilidade pds-parto, o que pode contribuir para o espacamento dos nascimentos. Pelo
contrario, o uso de biberdo comporta um risco acrescido de transmissdo de doencas sobretudo nas éreas
rurais e suburbanas onde os padrdes de higiene n&o sdo apropriados.

O inicio precoce da amamentagcdo ao peito tem beneficios fisioldgicos tanto para a mé como
para a crianca. Sob influéncia do estimulo que a sucgdo da crianca proporciona aos receptores do mamilo,
a hipofise liberta oxitocina, hormona que exerce um efeito construtor sobre a musculatura lisa do Utero e
por conseguinte no controle da hemorragia pos-parto. A oxitocina estimula por sua vez a producéo de
prolactina, uma hormona que favorece a producéo do leite materno e a sua geccéo pelo mamilo. A
composicdo do leite (colostro) das primeiras mamadas € rica em anticorpos e vitamina A, ambos
importantes para a prevencdo e combate as infecgdes.

O Quadro 10.1 mostra a percentagem das criangas que foram amamentadas. As percentagens das
criangas que comegaram a mamar dentro de uma hora e um dia depois do nascimento, sG0 mostradas
também no Quadro 10.1 (vgja também Gréfico 10.1). Recomenda-se que as criangas sgjam alimentadas
de colostrum (0 primeiro leite do peito) imediatamente depois de nascerem e continuarem a ser
alimentados exclusivamente do peito mesmo se o leite regular do peito néo tiver comegado a sair. O
Quadro 10.1 mostra também a percentagem dos que receberam alimentos pré-l1acteos, i.e., criangas que
tomaram ago que néo fosse leite do peito durante os primeiros trés dias de vida antes de as suas maes
comegarem a amamentar-|hes regularmente.
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Quadro 10.1 Inicio da amamentacdo
Percentagem das criangas nascidas nos cinco anos anteriores do inquérito que foram amamentadas; e entre criangas
gue ja mamaram, percentagem das que comegaram a mamar dentro de uma hora e dentro de um dia de nascimento, €
percentagem das que receberam uma alimentacdo pré-lactea, por caracteristicas sel eccionadas, Mogambique 2003
Todas as criangas: Criancas que foram amamentadas:
Percentagem Receberam Ndmero
das criancas Numero Na No uma de
que foram de primeira primeiro alimentacdo criangas
Caracteristica amamentadas criangas hora diat pré-lactes  amamentadas
Sexo
Masculino 98.3 5,241 63.6 91.6 15.5 5,154
Feminino 98.3 5,379 65.8 92.3 16.1 5,288
Residéncia
Rural 98.8 7,533 67.7 92.2 16.1 7,440
Urbana 97.2 3,087 57.3 91.2 15.1 3,002
Provincia
Niassa 98.1 527 86.0 98.4 9.6 517
Cabo Delgado 99.2 968 56.4 70.5 26.1 960
Nampula 97.7 2,250 69.8 93.6 32.9 2,199
Zambézia 98.2 1,622 65.6 90.0 10.6 1,593
Tete 98.7 1,096 61.4 97.1 18.4 1,082
Manica 99.0 820 84.5 97.5 4.8 812
Sofala 97.8 794 66.2 92.6 7.7 777
Inhambane 99.0 822 60.1 98.1 35 813
Gaza 98.6 539 51.0 98.3 2.1 531
Maputo 98.0 667 67.0 94.2 6.5 653
Maputo Cidade 97.8 516 255 84.5 14.9 504
Nivel de escolaridade
damée
Nenhum 98.7 4,906 68.5 92.5 15.4 4,843
Primério 98.0 5,315 62.8 91.9 15.2 5,209
Secundério 97.4 387 43.5 86.3 28.1 377
Superior * 13 * * * 13
Quintil deriqueza
Mais baixo 98.8 2,822 69.7 92.9 15.0 2,788
Segundo 98.5 2,050 68.3 93.2 15.3 2,020
Médio 98.5 2,286 67.2 91.0 18.3 2,252
Quarto 98.3 1,775 64.0 92.7 12.8 1,744
Mais elevado 97.0 1,687 49.0 89.3 17.5 1,637
Assisténcia ao parto
Pessoal de salide 97.7 5,066 62.1 93.7 13.8 4,948
Parteiratradicional 98.9 1,163 64.8 90.5 14.1 1,150
Outro 98.9 4,060 68.8 91.2 18.9 4,017
Nenhuma 98.3 287 59.4 89.4 15.6 282
Local do parto
Unidade sanitaria 97.7 5,058 61.7 93.8 13.9 4,940
Em casa 98.9 5,370 68.0 90.9 17.6 5,312
N&o respondeu/ndo sabe 98.6 155 60.1 89.4 21.0 153
Total 98.3 10,620 64.7 91.9 15.8 10,441
Nota: Os nimeros referem-se aos nascimentos ocorridos no periodo de 0-59 meses antes do inquérito,
independentemente da condicdo de sobrevivéncia na época da entrevista. Percentagem baseada em menos de 25 casos
ndo ponderados ndo € apresentada (*).
Ynclui criancas que comegaram amamar até uma hora depois do nascimento
2Criancas que receberam algo que n&o seja o |eite do peito durante os primeiros trés dias de vida antes de comegaren
amamar das suas maes regularmente.
3Médico, enfermeiralparteira, ou auxiliar de parteira
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- Quase todas as criancas nascidas nos Ultimos cinco anos anteriores ao inquérito foram amamentadas
(98 por cento). Das criangas que foram amamentadas, 65 por cento foram amamentadas com o leite
materno logo na primeira hora depois do nascimento e 92 por cento foram amamentadas um dia
depois do nascimento. Entre as provincias, Maputo Cidade, é a que apresenta menor percentagem de
criancas que foram amamentadas uma hora depois do nascimento (25 por cento), enquanto que as
outras provincias apresentam percentagens acima 50 (destacando-se as de Manica com 85 por cento e
Cabo Delgado com 86 per cento).

- Quanto as criangas que receberam nos primeiros trés dias de vida algo que néo sgja o leite do peito,
destacam-se as Provincias de Nampula com 33 por cento e Cabo Delgado com 26 por cento, e as
criangas cujas as maes tém ensino secundério, com 28 por cento.

Gréfico 10.1
Primeira Amamentacao entre Criangas com Menos de Cinco Anos de
Idade, por Area de Residéncia e Provincia
Total 92
RESIDENCIA
Rural 92
Urbana 91
O Na primeira hora
PROVINCIA No primeiro dia
| |
Niassa 86 98
Cabo Delgado 2 - 7 .
Nampula 0 04
S ambézia es] [ | .
] T
ete a7
Manica 8 98
cofala o] | | .
S o [ [ [ |
Gara ss | [ [ L
Maputo Cidade 26 | 1 [ | | .
T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentagem de criancas
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Condicdo de Amamentagéo por |dade

A dimentacdo da crianca sofre mudangas ao longo do seu crescimento. Aconselha-se que a
crianca sgja exclusvamente alimentada do leite do peito até aos 6 meses de idade atura em que se
recomenda a introducdo de alimentos suplementares tais como, papinhas, frutas, sopas e outros alimentos
semi-solidos disponiveis que a mée pode preparar. NO inquérito, perguntou-se as maes sobre a pratica
corrente (nas 24 horas precedentes ao inquérito) de alimentacdo das criangas vivas com menos de trés
anos.

O indicador padréo para a amamentagdo exclusiva é a percentagem de crian¢as com menos de
seis meses de idade que so foram alimentados do leite do peito. E também se considera como indicador
padréo do momento oportuno para alimentagdo complementar, a percentagem de criangas dos 6-9 meses
gue foram amamentadas e receberam aimentagdo complementar. A introducdo do outro tipo de leite €
aceitdvel depois dos seis meses, mas recomenda-se a continuagdo do leite materno aé aos dois anos de
vida

Entende-se como estado de amamentacdo ao periodo de 24 horas (ontem e a noite passada).
Portanto, considerara-se criangas estando em estado de amamentagdo aguel as que somente estavam sendo
amamentadas ou teriam bebido simples &gua e que ndo tinham nenhum outro tipo de suplemento. As
categorias de ndo amamentadas, exclusvamente amamentadas, amamentadas e deram é&gua, agua
misturada com outros ingredientes, leite, e comida complementar (Sdlidos e semi-solidos) sfo
hierarquicamente e mutuamente exclusivos. Por isso, as suas percentagens somam 100 por cento.
Portanto, as criangas que receberam o leite do peito, agua e outros ingredientes e que ndo receberam
alimentos suplementares, foram classificadas na categoria de liquidos baseados em &gua, mesmo que
tenham recebido smples &gua. Toda a crianca que recebeu aimentos suplementares foi classificada
também como sendo amamentada.

O Quadro 10.2 mostra a distribuicdo percentua de criangas vivas menores de trés anos vivendo
com as suas méaes por estado de amamentagdo, segundo a idade. O quadro pode ser utilizado para derivar
a percentagem das criangas predominantemente amamentadas (a soma das exclusivamente amamentadas,
amamentadas mais &gua ou &gua misturada com outros liquidos/sumos). O quadro também mostra a
percentagem de criancas usando o biber&o no dia anterior da entrevista.

- Entre criangas menores de trés anos de idade, 98 por cento foram amamentadas durante pelo menos
um ano, mas entre as criangas que deveriam ser exclusivamente amamentadas (as crian¢as menores
de 6 meses), apenas 30 por cento tiveram amamentacdo exclusiva.

- Embora aintroducdo de comida complementar é recomendada entre 6 e 9 meses, os dados mostram
que 22 por cento de criangas menores de 6 meses receberam outras comidas além de leite do peito.

Duracdo Mediana e Frequéncia da Amamentacdo

O Quadro 10.3 mostra a duracdo mediana da amamentacdo nas diferentes categorias,
nomeadamente, por algum periodo, exclusiva e completa (amamentacdo ao peito e &gua como Unico
suplemento a0 leite materno). As estimativas das médias e medianas estdo baseadas na propor¢éo do
estatuto actual de cada grupo de “tempo-desde-o-nascimento” (duracdo). Estas distribuicBes (Ultima
crianca nascida nos trés anos antes do inquérito que vive actualmente com a méae) sdo andogas a colunaly
numa tabela de vida sintética. Estes valores devem decrescer com a duracdo da amamentacdo, mas por
causa de amostras pequenas podem causar algumas irregularidades.
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Quadro 10.2 Condicdo da amamentacdo, por idade

Distribuicdo percentua das criangas vivas com menos de trés anos de idade e que vivem com sua mae, por condi¢do da
amamentacdo e percentagem de criangas que usaram biberdo, segundo a idade das criangas em meses e &rea de residéncia,
Mogambique 2003

Amamentadas €e:
Néo Exclusi- - Percen- NUmero
foram vamente Agua Ndmero tagem de
amamen- amamen- pura  Liquidos/ Outros Comple- de uso criangas
|dade em meses tadas tadas somente sumos leites mentagdo Total crian(;as1 biberao® vivas
Arearural
<4 0.0 41.4 42.0 25 1.1 13.1 100.0 501 2.3 505
<6 0.3 32.1 37.9 3.2 1.2 25.2 100.0 766 3.3 776
6-9 0.5 4.1 14.5 1.4 0.0 79.4 100.0 491 5.7 501
Areaurbana
<4 1.6 30.7 43.2 6.9 135 4.1 100.0 206 18.3 213
<6 1.8 24.6 41.5 6.2 11.7 14.3 100.0 299 21.2 307
6-9 3.8 2.0 9.9 1.8 2.3 80.2 100.0 216 20.8 217
Total
<2 0.2 49.8 35.9 4.1 1.9 8.0 100.0 323 6.7 327
2-3 0.7 28.6 47.7 3.5 7.0 12.5 100.0 385 7.3 392
4-5 1.2 13.7 32.1 4.7 3.1 45.2 100.0 358 10.9 364
6-7 0.7 5.2 16.8 2.0 1.0 74.2 100.0 372 8.0 377
8-9 2.4 1.6 9.0 1.0 0.4 85.7 100.0 335 12.8 341
10-11 2.1 1.4 1.9 0.0 0.7 93.9 100.0 297 7.6 300
12-15 6.0 1.0 1.3 0.2 0.0 91.6 100.0 682 7.9 700
16-19 14.9 0.4 1.9 0.0 0.0 82.8 100.0 645 6.4 665
20-23 355 0.2 0.1 0.0 0.1 64.1 100.0 549 6.0 568
24-27 68.4 1.0 0.3 0.0 0.0 30.3 100.0 502 6.9 589
28-31 79.8 0.2 0.4 0.0 0.0 19.5 100.0 479 4.4 633
32-35 87.2 0.2 0.5 0.0 0.0 12.1 100.0 297 4.3 455
<4 0.5 38.3 42.4 3.8 4.7 10.5 100.0 707 7.0 719
<6 0.7 30.0 38.9 4.1 4.2 221 100.0 1,065 8.3 1,082
6-9 15 3.5 13.1 15 0.7 79.7 100.0 707 10.3 718

!Somente as criangas mais novas
?Baseado em todas as criangas

Antes de estimar a duracdo mediana, a distribuicdo é“ suavizadd’ através de umamédiamoével de
trés grupos. A primeira idade (duracdo) para a qual a proporcao cai abaixo de 0.50 va ser usada para o
caculo da mediana por interpolacéo linear entre aquele grupo de idade e a proxima idade mais nova. Para
a estimacéo da idade mediana onde o grupo de idade mais novo contém uma propor¢ado menos de 0.50, o
valor para 0 grupo anterior vai ser a propor¢do das criangas que foram amamentadas que nasceram
durante os 36 meses antes do inquérito. A amplitude do primeiro intervalo vai ser considerada 1.50 meses
(usando 0.50 meses para criangas nascidas no més da entrevista).

A estimagdo da duracdo média usa a proporcdo de estatuto actual pela soma do produto da
proporcéo (ndo em percentagem) e a amplitude do intervalo da idade (duracdo). A esta soma ird se
adicionar o seguinte valor: a propor¢do dagueles que amamentaram em agum momento multiplicada por
metade da amplitude do intervalo de duracéo mais curta (i.e., 0.75).

O Quadro 10.3 mostra também a percentagem de criancas menores de seis meses que vivem com
as suas maes e que foram amamentadas seis ou mais vezes nas Ultimas 24 horas antes do inquérito, e o
nimero médio de vezes de consumo de dia e de noite, por caracteristicas seleccionadas.

- A duragdo medana da amamentacdo € de 22 meses. A duragdo curta regista-se na Cidade de
Maputo, com 20 meses e a mais curta encontra-se entre as criangas cujas as maes tém o nivel
secundério.

- No geral quase todas as criangas actual mente amamentadas foram amamentadas 6 ou mais vezes
durante as Ultimas 24 horas. A média de consumo de dia e de noite € quase igual (8.4 vezes e 8.1
vezes, respectivamente). As provincias que apresentam menor média de consumo a noite sdo
Maputo (5.6), Sofda (6.3) e Niassa (6.5).
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Quadro 10.3 Duracéo mediana e frequéncia da amamentacéo

Duragd mediana da amamentacdo em criangas com menos de trés anos de idade, por o tipo de amamentacdo; e percentagem de
criangas menores de 6 meses que vivem com as méaes que foram amamentadas 6 ou mais vezes nas 24 horas que precederam a
entrevista, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Durac&o mediana em meses Criangas com menos de 6 meses
em criangas com menos de trés anos atual mente amamentadas?
Duragdo Medianada Medianada Amamentadas Médiade Médiade
medianada amamen-  amamen- NuUmero 6+ vezes  vezesdo vezes do Numero
amamen- tacdo tacdo de nas Ultimas consumo  consumo de

Caracteristica tacéo exclusva completd  criangas 24 horas dedia de noite criangas
Sexo

Masculino 22.2 0.7 4.4 3,130 98.3 8.4 8.0 511

Feminino 221 0.7 4.3 3,194 99.1 8.3 8.2 545
Residéncia

Rural 22.9 1.0 4.5 4,483 99.0 8.3 8.1 760

Urbana 20.6 0.6 3.9 1,840 98.1 8.5 8.0 295
Provincia

Niassa 235 16 3.3 316 98.6 8.4 6.5 46

Cabo Delgado 22.4 1.2 5.7 583 94.6 8.2 7.5 94

Nampula 23.4 0.5 4.2 1,345 99.1 9.7 8.5 224

Zambézia 20.4 11 4.6 966 99.4 7.9 10.1 187

Tete 23.7 0.4 0.8 633 98.8 6.3 7.7 82

Manica 22.0 2.4 3.0 501 98.8 7.3 8.0 102

Sofda 21.4 2.6 5.2 472 97.5 7.9 6.3 80

Inhambane 22.0 21 6.3 483 100.0 9.8 8.7 72

Gaza 22.0 2.3 5.2 330 100.0 8.7 7.5 52

Maputo 20.5 0.6 5.2 379 99.7 7.3 5.6 73

Maputo Cidade 19.9 0.5 31 314 100.0 10.0 9.1 45
Nivel de escolaridade
daméae

Nenhum 225 0.8 4.2 2,922 98.6 8.5 8.7 470

Primério 22.0 0.7 4.6 3,132 98.8 8.3 7.6 544

Secwndério 16.4 0.6 2.3 259 [ 100.0 [7.6 [7.4 38

Superior * * * 10 * * * 3
Quintil deriqueza

Mais baixo 235 15 4.3 1,693 99.0 8.2 8.5 308

Segundo 22.8 11 4.8 1,212 98.2 8.9 8.3 174

Médio 22.8 0.7 4.4 1,358 97.7 8.1 7.9 234

Quarto 21.5 11 4.3 1,071 99.0 8.2 7.5 170

Mais elevado 19.5 0.5 3.8 990 100.0 8.7 8.0 170
Total 221 0.7 4.3 6,323 98.7 8.4 8.1 1,056
Média para total 21.9 2.7 5.6 na na na na na

Nota: As medianas e médias estéo baseadas na condi¢do actual da amamentagdo. Percentagem precedida por paréntese esta
baseada em 25-49 casos ndo ponderados. |ndicador baseado em menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentado (*).

na= N&o se aplica

1A ssume-se que todas as criangas que ndo vivem com améae ndo estdo a ser actual mente amamentadas

2Exclui criancas que ndo tenham uma resposta vélida sobre o niimero de vezes que foram amamentadas

3Somente |eite materno e/ou leite materno com agua, liquidos baseados em agua e/ou simplesmente sumo (exclui leites)

10.2 ALIMENTOS SUPLEMENTARES

O Quadro 10.4, apresenta a percentagem de criangas menores de trés anos de idade que vivem
com as suas mées, que consumiram aimentos especificos de dia ou de noite antes do inquérito por
condicdo de amamentacdo e idade. Os aimentos €0 classificados em categorias nutricionais mas as
percentagens de criancas por tipo de alimento ndo sdo exclusivas. E possivel cacular a percentagem de
criangas que mamaram e receberam alimentagdo complementar entre as criangas de uma certa idade
multipicando a percentagem de criancas amamentadas (100 menos a percentagem dos que néo
mamaram) do Quadro 10.2 pela percentagem dos que receberam qualquer alimentacdo solida e semi-
solida entre as criangas que mamaram (primeiro painel do Quadro 10.4) e dividir por 100. A frequéncia
do tipo de alimentos suplementares que as mées forneceram de dia ou de noite antes do inquérito sfo
apresentadas no Quadro 10.4 para as criangas actualmente amamentadas com leite materno e para as que
ndo eram amamentadas pelo peito na dtura do inquérito.
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Além disso, a frequéncia de consumo de alimentos (o nimero médio de vezes) durante o dia ou
de noite antes do inquérito esta representada no Quadro 10.5 de acordo com o estatuto de amamentagdo
(criangas que mamaram e as que ndo mamaram) e a idade em meses. O nimero médio de dias em que
alimentos especificos foram consumidos por criangas nos sete dias antes do inquérito € detahado no
Quadro 10.6. As categorias de alimentos nos dois quadros séo mais detalhadas que nos quadros anteriores
e incluem uma divisdo de frutas e horticolas ricos em vitamina A.

Quadro 10.4 Condicdo de amamentacdo e alimentacdo especifica

Percentagem de criangas mais novas menores de trés anos vivendo com as maes que receberam alimentagdo especifica nas Ultimas
24 horas, por condicdo da amamentacdo e idade em meses, Mogambique 2003

Liquidos Sdélidos/semisolidos
Comida  Fruitase Qualquer
Outros Comida feitade horticolas comida
leitesd Gréo/ Fruitas Tubér- baseada Carne oleo/ ricas em solida  Numero
|dade Férmula queijo/ Outros aveiad  horti-  culo/ em peixe/  gordura vitamina ousemi- de
(meses) infantil iogurte liquidos cereal  colas’ raiz legumes ovo  manteiga Al solida criangas
CRIANCAS
AMAMENTADAS
<2 3.1 0.2 5.1 7.2 0.3 0.8 0.0 0.0 0.0 0.3 10.8 322
2-3 7.4 0.0 5.3 12.6 11 0.0 0.2 0.0 0.6 11 16.0 382
4-5 3.8 0.9 9.5 44.0 9.0 25 24 13 10.2 6.3 55.7 354
6-7 6.7 2.9 14.9 70.9 19.9 5.2 4.1 5.5 19.6 15.2 79.4 370
8-9 7.4 3.3 18.8 82.0 43.9 14.3 8.4 15.9 30.2 38.0 92.0 327
10-11 3.9 31 24.4 88.8 65.2 17.6 18.5 35.6 47.1 58.7 96.1 292
12-15 3.1 3.8 27.8 91.4 70.5 25.8 20.3 33.2 51.7 65.7 97.2 644
16-19 2.8 4.2 35.2 90.8 76.2 27.8 18.1 33.6 57.5 69.4 97.8 551
20-23 21 4.4 31.3 89.7 71.7 35.2 21.7 34.3 54.2 73.8 99.3 356
24-35 1.0 1.0 16.4 85.7 72.6 29.4 23.7 34.6 50.7 71.0 98.6 295
<6 4.9 0.3 6.6 215 35 11 0.9 0.4 3.6 2.6 27.7 1,058
6-9 7.0 31 16.7 76.1 31.2 9.5 6.1 10.4 245 25.9 85.3 697
CRIANGASNAO
AMAMENTADAS
12-15 29.3 24.4 50.6 88.0 75.4 29.6 9.4 28.8 52.8 67.7 100.0 [38
16-19 13.9 19.7 47.6 88.0 73.5 31.8 25.1 51.1 57.6 61.1 96.0 93
20-23 8.1 9.7 54.1 92.0 78.0 28.1 225 39.3 56.5 70.5 98.6 194
24-35 45 8.1 44.4 93.4 79.2 33.9 19.9 40.0 55.2 73.3 98.0 982

Nota: A amamentagao se refere ao periodo de 24 horas anterior a entrevista. Percentagem precedida por paréntese esté baseada em 25-49
casos ndo ponderados. Percentagem para criangas nao amamentadas menores de 12 meses nado € apresentada por estar baseadas em menos
de 25 casos néo ponderados.

*N&o inclui 4gua simples

?Inclui frutas e horticolas ricos em vitamina A

®Inclui abébora, inhames vermelhos ou amarelos, cenoura, batata doce alaranjada, vegetais verdes, mangas papaias, e outras frutas e
horticolas locais ricos em vitamina A

- Das criangas menores de trés anos que foram amamentadas nas Ultimas 24 horas antes do inquérito,
a maioria recebeu também aimentos feitos de gréo/aveialcereal, principamente a partir dos 8 aos
35 meses, seguindo-se frutathorticola, comida feita de 6leo/gordura/manteiga e frutas e horticolas
ricas em Vitamina A. A mesma ordem de produtos suplementares dadas as criangas amamentadas,
também foram consumidas por criangas ndo amamentadas.

- Quanto ao nimero de vezes de alimentos especificos consumidos pel as criangas amamentadas e ndo
amamentadas nas Ultimas 24 horas, destacam-se produtos como gréo/aveialcereal, frutas/horticolas,
gue no gera foram consumidos aproximadamente 2 vezes nas Ultimas 24 horas.
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- No que diz respeito a frequéncia dos dimentos consumidos por criangas nos Ultimos 7 dias, regista-
se que tanto as criangas amamentadas como as ndo amamentadas, em média foram dadas agua
simples durante 6 dias, seguindo comida baseada em gréos cuja frequéncia foi de 4.5 dias para as
criangas amamentadas e 6 dias para as criangas ndo amamentadas. O consumo de alimentos ricos
em Vitamina A em criangas menores de trés anos foi muito fraco nos ultimos sete dias que
antecederam o inquérito, quase um dia entre as criangas amamentadas e 1.6 dia entre as criangas
ndo amamentadas.

Quadro 10.5 Frequéncia de alimentos consumidos por criangas nas Ultimas 24 horas
O nimero médio de vezes que aimentos especificos foram consumidos nas Ultimas 24 horas por criangas mais novas,
menores de trés anos de idade que vivem com as suas méaes, por 0 estatuto de amamentacdo e idade em meses, Mogambique
2003
Liquidos Sélidos/semisolidos
Comida  Fruitase
Outros Comida feitade horticolas
leites/ Gréo/  Fruitas/ Tubér- baseada Carne oleo/ ricasen  NUmero

|dade Férmula queijo/ Outros aveia  horti-  culo/ em peixe/  gordura/  vitamina de
(meses) infantil iogurte liquidos cereal  colas’ raiz legumes ovo  manteiga A3 criangas
CRIANGAS
AMAMENTADAS

<2 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 322

2-3 0.1 0.0 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 382

4-5 0.1 0.0 0.2 0.7 0.2 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 354

6-7 0.1 0.0 0.3 1.3 0.4 0.1 0.1 0.1 0.3 0.2 370

8-9 0.1 0.1 0.3 15 0.9 0.2 0.1 0.2 0.6 0.7 327

10-11 0.1 0.0 0.4 1.8 1.5 0.2 0.2 0.5 0.8 1.2 292

12-15 0.1 0.1 0.5 1.9 1.7 0.4 0.2 0.5 0.9 1.4 644

16-19 0.1 0.1 0.6 2.0 1.9 0.4 0.2 0.5 1.1 15 551

20-23 0.0 0.1 0.5 19 2.0 0.6 0.3 0.5 11 1.7 356

24-35 0.0 0.0 0.3 1.9 1.8 0.4 0.3 0.5 0.9 1.6 295

<6 0.1 0.0 0.1 0.3 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1,058

6-9 0.1 0.0 0.3 1.4 0.6 0.1 0.1 0.1 0.4 0.5 697
CRIANGASNAO
AMAMENTADAS

12-15 0.7 0.4 1.1 2.1 2.6 0.4 0.1 0.4 1.2 1.9 [ 38

16-19 0.3 0.3 1.2 1.9 1.9 0.4 0.3 0.7 1.1 1.4 93

20-23 0.2 0.2 1.2 2.2 2.4 0.4 0.3 0.7 1.1 1.9 194

24-35 0.1 0.1 0.9 2.2 2.3 0.5 0.3 0.6 1.1 1.8 982
Nota: A amamentac&o e alimentos especificos consumidos se refere ao periodo de 24 horas anterior a entrevista (no dia ou na noite
antes do inquérito). Percentagem para criangas ndo amamentadas menores de 12 meses ndo € apresentada por estar baseadas em
menos de 25 casos ndo ponderados. Percentagem precedida por paréntese estd baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
'N&o inclui gua simples
?Inclui frutas e horticolas ricos em vitamina A
3Inclui abébora, inhames vermelhos ou amarelos, cenoura, batata doce alaranjada, vegetais verdes, mangas papaias, e outras frutase
horticolas locais ricos em vitamina A
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Quadro 10.6 Freguéncia de alimentos consumidos por criancas nos Ultimos sete dias

O nuimero médio de dias em que alimentos especificos foram consumidos nos sete dias antes da entrevista por criangas mais novas, menores de
trés anos de idade que vivem com as suas maes, por o estatuto de amamentacdo e idade em meses, Mogambique 2003

Liquidos Alimentos solidos/semisdlidos
Frutas e horticolas
ricas em vitamina A
Frutas Aboboral Mangal
e inhames papaia
horti- Comida vermelhos outras
Comida colas Cane/ baseada ou amarelos frutes
Comida na ndo  Comida peixe/ en squash/ locais
Idade Sumo baseada basede ricasem baseada maiscos 6leos  cenoural  Vege ricasem NUmero

dacrianga Agua Férmula Outros de Ch4 Outros em raizes vitamina em Queijo/ aved gordure/ batetadoce tais vitamina de
emmeses simples infantil  leites fruta verde liquidos grdos tubérculos A legumes iogurte ovos manteiga alaranjada verdes A criancas

CRIANCAS

AMAMENTADAS
<2 27 0.2 00 00 0.3 0.0 05 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 322
2-3 46 04 00 00 0.3 0.0 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 382
4-5 55 0.3 00 01 04 01 27 01 01 01 0.0 01 0.6 01 0.2 0.2 354
6-7 6.3 04 00 02 0.7 01 47 03 05 0.2 01 04 12 0.2 0.6 0.2 370
89 6.5 04 02 04 09 01 51 0.9 038 0.7 01 11 20 05 15 0.8 327
10-11 6.6 0.2 01 02 12 0.2 58 11 09 10 01 16 2.6 0.7 27 11 292
12-15 6.7 0.2 02 03 16 0.2 59 13 11 10 01 17 30 08 27 1 644
16-19 6.7 0.1 02 04 20 0.2 5.9 14 13 10 01 17 33 0.7 30 14 551
20-23 6.7 01 02 03 17 0.2 6.0 19 12 12 01 16 31 0.7 35 15 356
24-35 6.5 0.1 00 01 10 01 59 15 08 12 0.0 16 28 0.7 31 16 295
<6 4.3 03 00 00 03 01 13 01 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.0 01 01 1,058
6-9 6.4 04 01 03 0.8 01 49 0.6 0.6 04 01 0.7 15 03 10 05 697

Total 6.0 0.2 01 02 11 0.2 45 0.9 0.7 0.7 01 11 20 05 18 09 3,893

CRIANGASNAO

AMAMENTADAS
12-15 6.8 20 07 12 23 04 6.4 13 2.0 0.6 11 14 33 11 25 15 [ 38
16-19 6.7 0.9 09 10 26 0.6 6.2 18 21 11 05 27 35 12 28 15 93
20-23 6.7 05 05 06 31 04 6.1 14 16 11 01 21 33 10 32 16 194
24-35 6.6 0.3 04 05 26 04 6.1 17 17 11 01 19 34 11 32 17 982

Total 6.6 05 05 06 27 04 6.1 16 17 11 0.2 20 34 11 32 16 1,331

Nota: A amamentagéo se refere ao periodo de 24 horas anterior a entrevista (no dia ou na noite antes do inquérito). Percentagem para criangas néo
amamentadas 12-15 esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem para criancas ndo amamentadas menores de 12 meses néo é
apresentada por estar baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados. Percentagem precedida por paréntese estd baseada em 25-49 casos ndo

nnnAeradne

10.3 QUANTIDADESDE M ICRONUTRIENTESENTRE CRIANCASE M AES

Os micronutrientes sd0 necess&rios para o funcionamento norma do corpo e jogam um papel
importante para a garantia de uma boa saiide. A deficiéncia dos micro-nutrientes € um s&rio contribuinte
da morbidilidade e mortaidade na infancia. As crian¢as podem receber os micronutrientes a partir dos
alimentos, aimentos fortificados e através duma suplementacéo directa. O IDS 2003 recolheu vérios
dados Utels para a avaliagdo de micronutrientes por mulheres e criancas menores.

Uso de Sal 1odado pelos Agregado Familiares

As desordens causadas por uma deficiéncia de iodo na dieta constitui uma grande preocupacéo
nutriciond. A falta de iodo suficiente pode provocar goiter, hipotiroidismo, atraso no desenvolvimento
fisco e menta, e a diminuicdo do rendimento escolar. A deficiéncia do iodo no feto leva ao aumento de
taxas de aborto, nados mortos, anomalias congenitais, cretinismo, defeitos psicomotores, e mortalidade de
recém nascidos. A deficiéncia do iodo pode ser evitada usando sal fortificado com iodo (sal iodado). O
Quadro 10.7 mostra a percentagem de agregados que usam sal iodado.
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- Cerca de 54 por cento de agregados familiares em Mocambique usam sal iodado, estando a area
rural com maior percentagem gue a urbana, 55 por cento e 50 por cento, respectivamente. Entre as
provincias, destacam-se as Provincias de Zambézia, Tete e Manica onde mais ou menos 70 por
cento de agregados familiares usam sa iodado e as percentagens mais baixas encontram-se em
Cabo Delgado e Maputo Cidade.

Quadro 10.7 lodizagéo do sal dos agregado familiares Quantidades de Micronutrientes

Percentagem de agregados com sal testado paraiodo e percentagem de entre Criancas

agregados com sal iodizado, por &rea de residéncia, provincia e quintil

de riqueza, Mogambigue 2003 O Quadro 108 mostra a
Agregados com Agregados com percentagem de criancas menores detrés
sal testado sal iodizados anos vivendo com as suas maes que
- ; consumiram frutas e vegetais ricos em
Ndmero Numero de . . .
Percen- de Percen- agregadog V|tam| na A durante 0S Sete d|$
Caracteristica tagem agregados ~ tagem testados anteriores a data do inquéito e a
Residéncia percentagem de criangas com idade entre
Rural 89.9 8,710 55.4 7,834 6-59 meses que foram suplementadas
Urbana 932 3605 49.9 3,361 com vitamina A durante os seis meses
Provincia i Ari
e 917 642 55.2 588 que antecederam o inquerito, segundo
Cabo Delgado 68.3 1,248 37.4 852 caracteristicas sdl eccionadas. Os mesmos
Dampdla 90 3370 a2 5347 resultados est30 resumidos no Gréfico
Tete 938 1,054 69.2 988 10.2.
Manica 94.1 691 68.5 650
Sofala 95.8 769 59.9 737
Inhambane 96.9 1,056 50.3 1,024 . i A
o 207 ooe 203 %07 Metade das criancas menores de trés
Maputo 96.7 814 42.9 787 anos consumiram frutas e vegetais
Maputo Cidade 96.0 642 39.9 617 ricos em vitamina A durante os 7
uintil deriqueza i ior inquéri r
QMais boix0 946 2,466 58.3 2,334 diss anterio €S a0 Inquenito e oultra
Segundo 91.2 2,878 50.7 2,624 metade de criancas de 659 meses
Médio 885 2,603 55.4 2,304
Quarto 86.9 2,451 52.6 2,130 f°fa”? reportadas ~ como . tendo
Mais elevado 94.0 1,917 51.4 1.802 recebido o suplemento da vitamina
Total 90.9 12315 53.7 11,195 A durante 0s seis meses precedentes

ao inquérito.

- O consumo de frutas e vegetais ricos em vitamina A aumenta a medida que a idade avanca. O nivel
de consumo mais elevado regista-se nas Provincias de Sofdla e Gaza (64 e 61 por cento,
respectivamente).

- Quase 80 por cento de criancas de Maputo Cidade receberam o suplemento da vitamina A, mas
somente 37 por cento da Provincia do Niassa tiveram igual sorte.

Quantidades de Micronutrientesentre M aes

Na amamentacdo, as criancas beneficiam de suplementos que as mées recebem, especialmente, a
vitamina A. O estado nutriciona da made durante gravidez é importante tanto para o desenvolvimento
intra-uterino da crianga como para a protecgdo contra a morbidez e a mortalidade materna. A cegueira
nocturna é tida como um indicador s&io da deficiéncia da vitamina A, da qual as mulheres gréavidas sfo
especialmente propensas. O Quadro 10.9 apresenta indicadores seleccionados sobre as quantidades de
micronutrientes entre maes, particularmente a percentagem de mulheres que deram a luz nos cinco anos
anteriores a0 inquérito e que receberam a dose de vitamina A nos primeiros dois meses depois do parto, a
percentagem que sofreu de cegueira nocturna durante a gravidez, e a percentagem que tomou
comprimidos ou xarope de sa ferroso durante um nimero especifico de dias, segundo caracteristicas
seleccionadas. O resumo destes indicadores é apresentado no Gréfico 10.2.

174 | Amamentacdo da Crianga, Nutri¢do Infantil e da Mae



Quadro 10.8 Quantidades de micronutrientes entre criancas

Percentagem de criangas mais novas menores de trés anos vivendo com
as maes gue consumiram frutas e vegetais ricas em vitamina A durante
o0s sete dias que grecederam 0 inquérito e percentagem de criangas com
idade entre 6-59 meses que receberam o suplemento de vitamina A
durante 0s seis meses antes do inquérito, por caracteristicas
sel eccionadas, Mogambique 2003

Criangasmenores Criangas entre

de trés anos 6-59 meses
Consumiu Ndmero ] Ndmero
frutas e de Consumiu de
vegetais crian suplemento  criancas
ri% em mmorgsa?ie P de dos 6?59
Caracterigtica vitaminaA'  trésanos  vitaminaA meses
|dade em meses
<6 2.6 1,065 na na
6-9 26.4 707 447 718
10-11 59.2 297 61.2 300
12-23 68.7 1,876 61.3 1,933
24-35 72.8 1,277 52.3 1,677
36-47 na na 45.0 1,977
48-59 na na 40.0 1,714
Ordem de nascimento
1 49.0 1,008 52.4 1,745
2-3 48.9 1,797 50.1 2,910
45 51.3 1,288 49.5 1,941
6+ 50.9 1,132 47.0 1,723
Sexo da crianca
Masculino 49.4 2,588 48.9 4,098
Feminino 50.5 2,636 50.7 4,220
Amamentacdo
Amamenta 42.6 3,893 54.4 2,949
N&o amamenta 71.6 1,286 47.7 5,116
Sem informagdo 68.1 [ 44 37.8 253
Idade da mée
ao nascimento
<20 47.1 1,038 51.7 1,810
20-24 49.5 1,390 51.8 2,304
25-29 49.8 1,228 48.3 1,896
30-34 49.7 808 46.7 1,192
35-49 55.2 760 48.5 1,117
Residéncia
Rural 50.6 3,707 43.4 5,860
Urbana 48.3 1,516 65.0 2,458
Provincia
Niassa 57.8 247 36.5 398
Cabo Delgado 45.3 469 47.8 713
Nampula 41.4 1,084 46.7 1,741
Zambézia 46.7 814 49.8 1,283
Tete 51.4 515 46.8 865
Manica 55.0 425 56.0 637
Sofala 63.8 385 42.4 607
Inhambane 51.1 399 41.7 668
Gaza 60.5 282 54.7 431
Maputo 52.7 333 62.2 540
Maputo Cidade 48.3 272 77.0 435
Nivel de escolaridade
damae
Nenhum 49.9 2,372 40.3 3,812
Primério 50.0 2,616 56.5 4,180
Secundério 50.7 226 76.0 316
Superior * 9 * 10
Quintil deriqueza
Mais baixo 45.8 1,387 38.6 2,181
Segundo 53.6 998 41.9 1,601
Médio 49.5 1,120 49.2 1,761
uarto 53.6 893 57.9 1,417
ais elevado 49.2 827 69.5 1,359
Total 49.9 5,224 49.8 8,318

Nota: A informagéo sobre a vitamina A esta baseada na memoria da mée.
Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos nédo
ponderados. Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo ponderadas
nao é apresentada (*).

na = N&o aplicavel

Inclui abdbora, pera/magd vermelha ou amarela, cenoura, batata reno ou
doce, vegetais com folhas verdes, manga, papaia e outras frutas e vegetais
locais ricos em vitamin A

Somente uma em cada cinco mulheres
recebeu vitamina A depois do parto,
existindo uma pequena diferenca por
idade da m& e numero de filhos
nascidos vivos. No entanto, existem
grandes diferencas por nivel de
educacdo e por area de residéncia.
Quarenta e um por cento de mulheres
com nivel secund&io receberam a
vitamina A depois do parto, compara-
tivamente a apenas 16 por cento das
mulheres sem nenhum nivel de
educacgéo.

Por outro lado, a percentagem de maes
residentes nas areas urbanas que
receberam vitamina A apés o parto é
superior a das que vivem em é&reas
rurais, 30 por cento contra 17 por
cento.

As diferencas por provincias sdo
impressionantes.  Excluindo Maputo
Cidade, onde cerca de 67 por cento de
méaes receberam a dose de vitamina A
nos primeiros dois meses gpos o parto,
0s nivels mais elevados observam-se
na Zambézia (37 por cento) e Manica
(cerca de 34 por cento). Em
Inhambane e Gaza, somente 1 por
cento de mées receberam a dose de
vitamina A depois do parto.

Cerca de 39 por cento de mulheres ndo
tomaram em nenhum dia comprimidos
ou xarope de ferro. A percentagem é
elevada entre as mulheres sem nenhum
nivel de educagdo, 53 por cento, as
mulheres do quintil mais baixo, 60 por
cento. Entre as provincias, a de
Zambézia € a que apresenta a
percentagem mais elevada de mulheres
gue em nenhum dia tomaram
comprimidos ou xarope de ferro,
seguido de Nampula e Niassa.
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Quadro 10.9 Quantidades de micronutrientes entre as maes

Percentagem de mulheres que tiveram parto durante 0s cinco anos anteriores ao inquérito que receberam a dose de vitaming

A nos dois meses depais do parto, percentagem das mulheres que tiveram visdo turva nas noites durante a gravidez e

Rﬂercent agem das que tomaram comprimidos e xarope de ferro durante dias especificos, por caracteristicas seleccionadas,
ocambique 2003

Receberam  Tiveram dificuldade Distribuigéo percentual do nimero de dias
dose de de visdo anoite em que a mulher tomou comprimidos de
vitamina A durante a gravidez ferro/acido folico durante a gravidez Numero
apoés 0 de
Caracteristica parto’ Reportada Ponderada® Nenhum <60 60-89 90+ Seminf. Total mulheres
| dade ao nascimento
<20 21.2 54 1.6 37.6 30.9 14.6 13.9 3.0 100.0 1,468
20-24 21.3 5.7 1.6 38.5 29.4 15.3 14.0 2.8 100.0 1,904
25-29 20.6 55 1.4 41.8 27.3 13.0 14.8 3.2 100.0 1,604
30-34 21.7 4.6 0.9 38.9 27.8 16.1 13.4 3.8 100.0 1,110
35-49 18.6 5.0 1.2 40.2 25.2 15.4 15.3 4.0 100.0 1,093

Ndamero defilhos
nascidos vivos
1

22.8 5.9 1.7 33.4 31.2 14.9 16.6 3.8 100.0 1,456
2-3 20.7 5.0 1.6 39.7 275 14.8 14.9 3.1 100.0 2,400
4-5 19.7 5.0 0.8 41.6 28.5 12.9 13.6 3.3 100.0 1,716
6+ 20.2 5.6 1.5 41.8 26.9 16.6 11.8 2.9 100.0 1,606
Residéncia
Rural 16.6 4.9 1.4 48.7 25.0 13.4 10.5 2.4 100.0 4,940
Urbana 30.0 6.2 1.4 18.6 35.8 17.9 22.6 5.1 100.0 2,239
Provincia
Niassa 20.7 4.2 0.8 41.5 36.7 15.2 5.3 1.3 100.0 326
Cabo Delgado 20.8 45 1.4 32.9 23.1 235 18.2 2.4 100.0 638
Nampula 5.9 8.2 1.7 49.2 21.9 11.8 15.9 1.3 100.0 1,458
Zambézia 36.7 8.0 3.1 67.9 20.7 7.1 2.9 15 100.0 1,118
Tete 23.9 1.6 0.2 39.7 31.3 14.4 12.7 1.9 100.0 694
Manica 33.8 2.7 0.5 32.7 42,5 14.1 9.1 1.6 100.0 535
Sofala 13.4 4.6 1.1 30.6 30.8 21.2 15.7 1.6 100.0 524
Inhambane 1.4 5.6 1.7 39.9 30.4 17.0 10.5 2.2 100.0 576
Gaza 1.1 1.8 0.6 30.2 38.4 18.6 11.2 15 100.0 381
Maputo 17.8 4.1 1.1 6.3 29.2 13.7 335 173 100.0 519
Maputo Cidade 66.5 5.1 0.6 3.5 34.3 20.5 31.9 9.8 100.0 409
Nivel de escolaridade
Nenhum 15.5 6.4 1.7 52.7 22.1 13.4 9.8 2.0 100.0 3,177
Primério 235 4.6 1.2 30.5 335 15.8 16.1 4.1 100.0 3,666
Secundério 41 1 2.2 0.9 9.6 31.9 18.3 34.1 6.1 100.0 325
Supenor * * * * * * * * 11
Quintil deriqueza
Mais baixo 15.8 6.7 2.0 59.1 20.6 11.9 7.2 1.1 100.0 1,832
Segundo 16.1 5.6 1.6 47.9 25.9 14.1 10.8 1.2 100.0 1,361
Médio 20.9 3.8 0.8 42.8 29.3 13.2 11.8 2.9 100.0 1,471
Quarto 19.6 5.0 1.1 26.3 33.1 18.4 17.9 4.4 100.0 1,232
Mais elevado 33.8 5.3 1.3 10.6 36.4 18.0 27.3 7.8 100.0 1,282
Total 20.8 5.3 1.4 39.3 28.4 14.8 14.3 3.3 100.0 7,179

Nota: Para mulheres com dois ou mais filhos nascidos vivos no periodo de cinco anos a data refere-se aos filho mais recente. A
distribuicéio percentual baseada em menos de 25 casos ndo ponderados néo € apresentada (*).

*Nos doais primeiros meses depois do parto

2Mulheres que declararam cegueira nocturna, mas que néo tinham dificuldades de visdo durante o dia
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Grafico 10.2
Micronutrientes Ingeridas por Criancgas e por Maes,
por Area de Residéncia e Provincia
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10.4 ESTADO NUTRICIONAL DASCRIANCAS

E ssbido hoje que o estado nutricional da crianca € um factor determinante da sua
susceptibilidade a doenca. O estado nutriciona € a fungdo, dentre outros aspectos, dos habitos, costumes e
préticas alimentares e € também negativamente influenciado por doengas, particularmente as infecciosas
gue, dum modo geral, sGo excessivamente frequentes nos paises menos desenvolvidos. As alteragtes do
estado nutricional podem ser agudas ou cronicas, necessitando em certas circunstancias de tratamento
médico para restaurar o estado nutriciona e o crescimento normal da crianca.

Uma das maiores contribui¢des do 1DS 2003 para o estudo do estatuto de salde das criangas séo
os dados antropométricos recolhidos em todas as criangas com menos de cinco anos de idade. Para cada
uma dessas criangas foram obtidas medicOes de atura e de peso. Tradiciondmente, o estado nutriciona é
avaliado com base em medidas antropométricas relacionadas com a idade da criangca. A tabua Shorr de
medicdo utilizada et equipada de uma extensdo que permite medir adultos, enquanto que a baanca
digital SECA com a escala de 100 gramas de precisdo foi utilizada para obter os pesos para as criangas e
as respectivas maes.

Os dados permitem calcular os seguintes indicadores do estatuto nutriciona: atura por idade
(A/l), peso por dtura (P/A) e peso por idade (P/I), indices utilizados para classificar o estado nutricional
da crianca comparando o valor obtido com os valores de uma populacéo de referéncia, considerada bem
nutrida. No presente inquérito, foram usadas as recomendagbes da OMS referentes a inquéritos
nutricionais e os resultados obtidos foram comparados com a populag@o de referéncia definida pelo CDC
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(Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos da América) e NCHS (Centro Naciona de
Estatistica de Salide dos Estados Unidos da América). Apesar das variagdes naaltura e peso que se podem
prever numa dada populacdo espera-se que se populacdo for suficientemente grande a distribuicéo
sglamais proxima a curva Gaussiana

O indice A/l € um indicador que reflecte uma situacdo de desnutricdo passada. Um afastamento
deste indicador abaixo de -2 desvios padrfes (DP) indica que a crianga tem uma altura pequena para a sua
idade e por conseguinte esta cronicamente sub-nutrida. Um desvio abaixo de -3 DP indica uma situagéo
mais severa de subnutricdo cronica. Por conseguinte o indice A/l mede os efeitos de uma subnutricdo
prolongada. Por esta razéo n&o serve para avaliar mudangas bruscas ou sazonais da disponibilidade de
alimentos.

O indice P/A é um indicador do estado nutriciona presente ou actua. Ele mede a massa corpora
em relacdo a altura do individuo. Um indice de P/A situado abaixo de -2 DP indica que a crianca € magra
e por conseguinte sofre de desnutricdo aguda. Esta situagéo pode ser reflexo de doenga aguda ou de aporte
nutriciona insuficiente no periodo recente antecedente ao estudo.

O indice P/I daindicaces do peso em relagéo aidade. Uma crianga com um indice P/I abaixo de
-2 DP é considerada “peguena para a idade” ou sgia com peso insuficiente. E um indicador Util para
monitorizar intervengdes clinicas em casos de mal-nutricao e na reabilitacdo nutriciona.

A validade dos indices nutricionais € determinada pela cobertura da populagdo de criangas a
serem estudadas e a padronizagdo dos procedimentos de medigéo. Por exemplo, apesar de o termo
“atura’ ser usado aqui, crian¢as com menos 24 meses sdo medidas deitadas na régua de medicéo; aatura
vertical é o padrdo para medicdo de criangas mais velhas. No IDS 2003, todas as criangas abaixo de cinco
anos de idade cujas mées foram entrevistadas foram qualificadas para estarem inclusas na recolha de
dados antropométricos. Algumas tabulacBes que dizem respeito a qudidade dos dados sfo inclusas no
Apéndice C.

O Quadro 10.10 mostra a percentagem de criangas menores de 5 anos classificadas por estado de
subnutricdo de acordo com os indices de atura para a idade, peso para aaltura e peso para a idade por
grupos de idade e também por caracteristicas demogréficas seleccionadas. O Quadro 10.11 mostra 0s
resultados por caracteristicas socio-econdmicas seleccionadas. Os quadros apresentam a percentagem de
criangas que estdo abaixo de mais de 2 desvios padrdes e abaixo da mediana da populacéo de referéncia.
A percentagem de criangas que sdo severamente malnutridas, isto €, que caem para aém de 3 desvios
padrées abaixo da mediana da populacéo de referéncia € também ilustrada. O Gréfico 10.3 mostra a
condicdo nutriciona de criangas menores de cinco anos, de acordo com aidade, e o Gréfico 10.4 mostraa
propor¢ado de criancas com baixo peso e desnutricéo cronica por area de residéncia e provincia. O Gréfico
10.5 compara a informagdo sobre o peso recolhida no IDS 1997 e 2003. No entanto a informagdo sobre
alturaem 1997 foi recolhida somente para criangas menores de 3 anos.

- Quatro em cada dez criangas (41 por cento) menores de 5 anos sdo baixas em relacdo a suaidade ou
sofrem de subnutrico cronica, e 4 por cento sofrem da subnutricdo aguda (baixo peso para a
altura).

- Como era de esperar, a malnutricdo crénica cresce com a idade e é relativamente baixa entre as
criangas cujas as maes tém o nivel Secundério (15 por cento).

- As criangas obs areas rurais sd0 mais vulneraveis a subnutri¢ao crénica do que as das urbanas (46
contra 29 por cento).

- O nivel mais baixo da subnutricdo crénica encontram-se em Maputo Cidade e Maputo Provincia
(21 por cento e 24 por cento, respectivamente). Em Cabo Delgado, 56 por cento das criangas
menores de cinco anos sdo consideradas baixas em relacdo a sua idade.
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- Quase um quarto de criangas séo consideradas com insuficiéncia de peso e 6 por cento estéo muito
abaixo do peso. O nivel mais baixo de peso observa-se nas criangas com 10 e 11 meses de idade (37
por cento), 12-23 meses de idade (35 por cento) e em Cabo Delgado (34 por cento).

Quadro 10.10 Estado nutricional das criangas menores de cinco anos por caracteristicas demogréficas
Entre as criangas menores de cinco anos, percentagem classificada como desnutrida de acordo com altura
por idade, peso por idade e peso por altura, segundo caracteristicas demogréficas seleccionadas,
M ogambique 2003
Altura para aidade Peso para a altura Peso para aidade
(subnutrig&o crénica) (subnutricéo aguda) (insuficiéncia do peso)
Percen- Percen- Percen- Percen- Percen-  Percen-
tagem tagem tagem tagem tagem tagem NUmero
-3DP -2DP -3DP -2DP -3DP -2DP de
Caracteristica oumais  oumais’ oumais oumaiss oumais oumas'  criangas
Idade da crianca
<6 2.3 12.0 0.1 1.3 1.0 54 912
6-9 10.9 26.2 0.7 33 6.2 19.7 651
10-11 13.2 33.6 0.7 7.4 10.1 36.9 259
12-23 21.6 47.9 1.7 7.3 10.6 34.5 1,780
24-35 18.7 43.6 1.3 4.7 9.5 28.5 1,599
36-47 22.5 49.4 0.8 34 5.0 22.3 1,871
48-59 20.9 44.5 0.5 1.6 3.0 18.3 1,625
Sexo
Masculino 19.3 42.6 0.9 4.0 6.7 24.7 4,314
Feminino 16.9 39.4 1.0 4.0 6.2 22.6 4,384
Ordem de nascimento?
1 17.8 41.7 11 4.9 6.4 23.9 1,477
2-3 18.1 41.0 0.7 35 6.3 23.6 2,740
4-5 16.1 39.0 1.3 4.4 6.3 23.2 1,914
6+ 20.7 42.7 0.6 3.6 6.8 25.6 1,719
Intervalo de nascimento
en meses’
Primeiro filho® 17.8 41.8 11 4.9 6.4 23.9 1,483
<24 23.8 48.8 0.8 3.0 7.3 26.7 923
24-47 18.3 42.3 1.0 3.8 6.5 245 3,917
48+ 14.5 32.3 0.5 4.4 5.7 21.3 1,526
Tamanho da crianga
ao nascer?
Muito pequeno 329 52.5 1.2 5.7 14.2 40.8 101
Mais pequeno que amédia 23.3 49.1 0.8 4.3 9.9 335 1,311
Médio uo maior 8 39.1 0.9 3.9 5.6 6,416
Idade da mae*
15-19 17.9 40.3 1.5 4.7 8.2 27.2 787
20-24 19.2 42.2 1.0 4.1 7.0 23.8 2,219
25-29 17.3 40.4 1.7 4.9 6.5 23.1 2,214
30-34 17.6 39.2 0.4 3.1 4.5 22.5 1,645
35-49 18.3 42.0 0.2 3.2 6.6 23.7 1,833
Estatuto da mée
M&e entrevistada 18.1 41.0 0.9 4.0 6.4 24.0 7,850
M&e ndo entrevistada
Presente 16.2 36.7 1.0 3.9 7.0 23.6 350
Ausente’ 18.6 435 1.2 35 6.1 18.1 486
Total 18.1 41.0 0.9 4.0 6.4 23.7 8,697
Nota: Informagédo baseada nas criangas que passaram a noite no agregado na noite anterior ao inquérito. Cade
indice expressa-se em termos de desvio padréo (DP) da medana da populacdo de referéncia internacional
recomendada pelo NCHS/CDC/OMS. As criangas classificam-se como desnutridas quando se encontram 2 ou
mais desvios padréo (2 DP) abaixo da mediana da populagéo de referéncia. Foram consideradas as criangas com
gata de nascimento valida (més e ano) e mediadas de peso e altura também vélidos
Inclui as criangas que estéo 3 desvios padrédo (3 DP) ou mais abaixo da medana da populagéo de referéncia
2Exclui criangas cujas mées ndo foram entrevistadas
Gémeos (trigémeos, etc.) primogénitos sio contados como primeiros nascimentos, porque n&o tém um intervac
de nascimento anterior
“A informagdo, para as mulheres que ndo foram entrevistadas, é tirada dos questionarios do agregado familiar.
Exclui criangas cujas mées ndo estéo listadas na composicao da familia.
®Inclui criangas cujas maes ja faleceram
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Quadro 10.11 Estado nutricional das criancas menores de cinco anos por caracteristicas socio-econémicas
Entre as criangas menores de cinco anos, percentagem classificada como desnutrida de acordo com adtura
por idade, peso por idade e peso por atura, segundo caracteristicas socio-econdmicas seleccionadas,
Mocambique 2003
Altura paraaidade Peso para a altura Peso para aidade
(subnutrigdo crénica) (subnutricéo aguda) (insuficiéncia do peso)
Percen- Percen- Percen- Percen- Percen- Percen-
tagem tagem tagem tagem tagem tagem Numero
-3DP -2DP -3DP -2DP -3DP -2DP de
Caracteristica oumais oumas’ oumais oumaiss oumais oumas'  criangas
Residéncia
Rural 21.2 45.7 1.0 4.3 7.6 27.1 6,190
Urbana 10.4 29.2 0.7 31 3.6 15.2 2,507
Provincia
Niassa 24.0 47.0 0.6 13 4.6 251 384
Cabo Delgado 30.4 55.6 0.9 4.1 9.2 34.2 693
Nampula 18.7 421 17 6.0 8.0 28.2 1,823
Zambézia 24.6 47.3 0.8 52 89 26.9 1,353
Tete 18.1 45.6 0.3 16 5.8 251 948
Manica 16.8 39.0 0.6 2.8 5.8 229 678
Sofala 17.4 423 29 7.6 8.7 26.2 624
Inhambane 12.3 331 0.1 13 2.0 12.8 740
Gaza 11.7 33.6 1.0 6.7 6.0 226 504
Maputo 5.3 239 0.0 05 2.3 9.2 543
Maputo Cidade 5.9 20.6 0.1 0.8 14 7.9 407
Nivel deescolaridade
Nenhum 20.2 46.9 0.3 39 10.6 311 141
Primério 185 41.8 0.9 4.0 6.5 24.4 7,739
Secundério 5.2 15.0 2.0 4.4 3.7 12.1 311
SJpe’iOr * * * * * * 11
Quintil deriqueza
Mais baixo 24.5 49.3 17 5.6 9.9 30.8 2,235
Segundo 20.6 46.7 0.7 4.3 7.1 27.3 1,670
Médio 20.8 46.2 0.7 3.0 5.8 25.8 1,851
Quarto 13.6 35.2 05 39 55 19.9 1,571
Mais elevado 6.0 20.0 0.8 25 2.0 8.9 1,370
Total 18.1 41.0 0.9 4.0 6.4 23.7 8,697
Nota: Informagdio baseada nas criangas que passaram a noite no agregado na noite anterior ao inquérito.
Cada indice expressase em termos de desvio £adréo (DP) da mediana da populagdo de referéncia
internacional recomendada pelo NCHS/CDC/OMS. As criangas classificam-se como desnutridas quando
se encontram 2 ou mais desvios padréo (2 DP) abaixo da mediana da populagdo de referéncia. Foram
consideradas as criangas com data de nascimento vélida (més e ano) e mediadas de peso e altura também
vélidos. Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo ponderadas ndo é apresentada (*).
lgrlclgi as criangas que estdo 3 desvios padréo (3 DP) ou mais abaixo da mediana da populagéo de
referéncia

180 | Amamentagdo da Crianga, Nutricdo Infantil e da Mae



Grafico 10.3
Condicdo Nutricional de Criangas com Menos de Cinco
Anos, de Acordo com a ldade
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Gréfico 10.4
Criangas Menores de Cinco Anos Malnutridas ou com Baixo
Peso, por Area de Residéncia e Provincia
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Gréafico 10.5
Criangas Menores de Trés Anos com Malnutrigcdo Crénica,
por Area de Residéncia e Provincia, 1997 e 2003
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10.5 ESTADO NUTRICIONAL DASM ULHERES

A dtura da mée esta associada a condi¢do sicio-econdmica de geracoes e € importante para
identificar risco nutricional na mulher. Além disso, a altura materna é usada para diagnosticar o risco de
dificuldade no parto, porque uma estatura baixa esta relacionada com tamanho pequeno da bacia ou
pélvis. O risco de nascimento de baixo peso também parece ser maior para criangas de maes de estatura
baixa. O nivel de dtura a partir do qual a mée pode ser considerada em risco nutriciona varia entre
diferentes populagdes mas é provavel de estar entre 140-150 centimetros. Por outro lado, o baixo peso de
gravidez gesté geralmente associada com gravidez probleméticas, se bem que deve-se ter em conta o peso
materno.

O estado nutriciona das mées foi avaliado em mulheres com criangas menores de cinco anos com
base nas seguintes medidas antropométricas. dtura e indice de massa corporal (IMC). Ja que o peso
depende da idade e da altura, usou-se um Indice de Massa do Corpo (BMI) para avaliar emagrecimento
ou obesidade. O indice mais comum usado € o Indice de Quetelet definido como o peso em quilogramas
dividido por atura a0 quadrado em metros. O ponto critico de 19.5 foi recomendado pelo Grupo
Consultivo Internacional de Energia Diética para a definicao de deficiéncia energética cronica. A
obesidade, por outro lado, ndo foi claramente definida; porém, foi sugerido que mulheres com IMC acima
de 30.0 sdo consideradas obesas.

A partir destes dados foram estimadas as percentagens de mulheres com atura média inferior a
145 cm, considerado nivel critico da atura de uma mulher em idade fértil e com IMC inferior a 18.5 nos
diferentes grupos etarios. As médias e a percentagem de mulheres abaixo do ponto critico de atura (tido

9A identificacdo de grupos de riscos é feita seguindo recomendacdes de um encontro sobre antropometria materna realizado em
1990 sobre a questéo do progndstico de condi¢Bes de gravidez (veja K. Krasovec e M.A. Anderson (eds). 1991. Maternal
Nutrition and Pregnancy Outcomes: Anthropometric Assessment. Scientific Publication No. 529. Washington, D.C.: Pan
American Health Organization).
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como 145cms) de acordo com caracteristicas seleccionadas sdo apresentados no Quadro 10.12. A
distribuicdo bem como a média do peso e o indice de massa do corpo (BMI) sdo também apresentados no
guadro. Indicadores baseados no peso da mulher ndo sdo mostrado para mulheres actua mente gravidas.
Como exemplo, uma mulher com 147 cms estaria em risco se pesasse menos de 40 kgs, se a adtura é 160
cms, e pesar menos de 47.4 kgs seria considerada também em risco.

- A média de dtura entre as mulheres que tiveram filhos nos Gltimos trés anos anteriores ao inquérito é
155.2 centimetros. A Provincia de Cabo Delgado apresenta 10 por cento de mulheres com dtura
inferior a 145 centimetros, seguindo as Provincias de Zambézia e Nampula com 8 por cento.

- Maisde 77 por cento de mulheres apresentam indice de massa corporal (IMC) normal, a percentagem
ultrapassa os 80 por cento nas Provincias de Niassa, Cabo Delgado, Nampula, Zambézia, Manica e
Sofaa, enquanto que as de Maputo Cidade e Maputo Provincia apresentam percentagens abaixo de 70
por cento. Estas Ultimas provincias, apresentam mais de um terco de mulheres com IMC muito
pesada.

Quadro 10.12 Situacdo nutricional das mées

Entre as mulheres que tiveram um filho nos trés anos antes do inquérito, altura média e percentagem de mulheres com altura menor de 145
centimetros, média de Indice de Massa Corpora (IMC), e peacentagem com nivel especifico de IMC, por caracteristicas seleccionadas,
M ogambique 2003

Altura Indice de Massa Corporal IMC (kg/m?)
Percen- Normal Magra Muito pesada/obesa (PO)
tagem
com 18.5 17.0184 16.016.9 <16.0
menos NUimero Média 24.9 <185 (ligeira (moderada (severa =25.0 25.00299 30.0 Nimero
Valor de de de (IMC (total mente mente  mente  (total (muito  ou mais de
Caracteristica medio 145cm* mulheres IMC normal  magra) magra) magra)  magra) PO) pesada) (obesa) mulheres
Idade
15-19 154.5 5.9 2,263 213 791 12.6 9.5 2.3 0.8 8.3 7.2 1.1 1,969
20-24 155.1 5.1 2,321 216 822 8.9 7.4 14 0.0 9.0 7.6 1.3 1,916
25-29 155.2 6.2 2,115 22.0 80.0 6.8 5.6 0.6 0.5 13.2 10.8 24 1,736
30-34 1555 45 1,715 225 76.7 6.7 5.2 0.9 0.6 16.6 11.7 4.9 1,497
35-39 155.8 4.0 1,340 228 729 7.4 5.9 11 0.5 19.7 12.7 7.0 1,217
40-44 156.1 2.2 1,072 23.0 69.6 8.0 5.9 1.3 0.9 22.4 13.8 8.6 1,021
45-49 1555 4.0 905 226 734 8.3 6.1 2.0 0.1 18.3 11.7 6.6 882
Residéncia
Rural 154.6 5.8 7,553 21.4 819 10.0 7.6 1.8 0.5 8.1 6.9 1.2 6,477
Urbana 156.4 3.3 4,178 233 69.4 6.2 5.2 0.7 0.4 24.4 15.9 84 3,762
Provincia
Niassa 153.8 4.8 414 217 852 6.5 5.6 0.6 0.2 8.3 6.9 1.4 344
Cabo Delgado 1529 10.3 961 21.2 80.9 12.2 9.3 16 1.2 7.0 6.0 1.0 840
Nampula 153.9 7.6 2,299 21.6 80.3 10.0 7.4 2.2 0.4 9.7 7.2 25 2,030
Zambézia 153.5 7.7 1,873 21.4 81.3 11.0 8.3 2.1 0.7 7.7 6.1 1.6 1,613
Tete 155.9 2.8 1,021 216  79.0 10.6 8.9 1.0 0.7 10.4 8.7 1.7 864
Manica 1554 3.0 735 21.8 82.6 6.1 4.7 1.2 0.3 11.3 9.9 13 586
Sofala 155.2 3.6 782 215 84.6 8.6 7.4 0.8 0.5 6.8 5.1 1.6 652
Inhambane 156.9 2.0 1,038 228 76.7 4.8 4.1 0.5 0.2 18.5 14.6 3.9 944
Gaza 157.6 15 659 21.7 745 12.6 9.3 24 0.9 12.8 104 24 577
Maputo 157.5 15 977 242 645 3.7 3.3 0.3 0.1 31.8 20.3 11.4 885
Maputo Cidade 158.4 11 972 243 617 4.4 3.6 0.7 0.1 33.9 20.6 13.3 903
Nivel de escolaridade
Nenhum 1544 6.6 4,875 215 826 9.3 7.2 16 0.5 8.1 6.8 1.3 4,197
Primério 155.5 3.9 5,974 224 747 8.2 6.6 1.2 0.5 17.1 12.2 4.8 5216
Secunddrio 157.9 1.9 855 236 66.4 7.4 5.7 14 0.3 26.2 155 10.8 800
Superior [162.0 [0.0 [27 [23.0 [80.0 [06 [0.6 [0.0 [00 [194 [185 [0.9 26
Quintil deriqueza
Mais baixo 154.0 6.9 2,727 21.1 8338 10.2 7.6 1.8 0.8 6.0 5.5 0.6 2,318
Segundo 154.3 6.5 2,093 21.3 825 11.5 9.2 1.9 0.3 6.0 5.2 0.8 1,778
Medio 154.8 5.2 2,205 21.4 824 9.7 7.8 1.3 0.6 8.0 7.3 0.7 1,879
Quarto 155.7 3.7 2,104 22.3 77.1 7.3 5.7 1.2 0.3 15.7 12.5 3.2 1,862
Mais elevado 157.3 21 2,603 241 634 5.1 4.0 0.8 0.3 315 19.2 12.3 2,401
Total 155.2 4.9 11,731 22.1 77.3 8.6 6.7 1.4 0.5 14.1 10.3 3.9 10,239

Nota: Percentagem precedida por paréntese esté baseada em 25-49 casos néo ponderados.
0O Indice da Massa do Corpo (IMC) é expresso como a taxa do peso em kilogramas pelo quadrado da altura em metros (kg/m?). Foram

excluidas as mulheres gravidas e aquelas que tiveram um filho nos Ultimos 2 meses.
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HIV/SIDA E OUTRAS DOENCAS 1 1
DE TRANSMISSAO SEXUAL

No IDS 2003, recolheuse informacdo detahada sobre o Sindroma de Imunodeficiéncia
Adgquirida (SIDA), doenca causada pela infeccdo do virus de imunodeficiéncia humana (HIV). O SIDA
tornou-se na Ultima década num dos mais importantes problemas de salide a nivel mundia e em particular
nos paises Africanos e do Terceiro Mundo, dadas as suas caracteristicas epidemiologicas peculiares. é
uma doenca que afecta maioritariamente a populacdo economicamente activa, € invariavelmente fatal, a
Sua progressao € do tipo geométrico e, actuamente, contribui significativamente no peso globa da doenca
no continente Africano.

A prevaléncia do HIV em Mocambique tem vindo a aumentar consideravelmente, em particular
nas provincias centrais e Manica, Tete, Sofda e Zambézia. Em 1996 a OMS estimava que a prevaléncia
média da infecgdo pelo HIV fosse cerca de 8 por cento a nivel nacional. Dados actuais, provenientes da
Ronda 2002, apontam para uma prevaléncia de 14 por cento.

O sistema de vigilancia epidemiolégica do HIV em Mogambique funciona desde 1992. Neste
momento funcionam em todo o pais 36 postos sentinela.

O presente capitulo fornece informagdes sobre os seguintes assuntos: i) Conhecimentos e atitudes
relacionados com o HIV/SIDA; ii) Comunicacdo, estigma e discriminacdo relacionados com HIV/SIDA;
iii) Reconhecimento de outras DTS aém do HIV/SIDA, auto declaracdo de DTS e respostas a DTS; iv)
Experiéncia a atitude em relacéo ao teste de HIV; v) Comportamento sexual e acesso a e uso de
preservativo.

Duas secgdes do questionario do IDS 2003 foram dedicadas a assuntos de HIV/SIDA/DTS: a
Seccdo 5, que tem perguntas sobre comportamento sexual, acesso e uso de preservativo masculino, e a
Seccdo 8, que trata especificamente de HIV/SIDA e outras doencas de transmisséo sexual. De notar que o
guestion&rio inclui também uma sé&rie de perguntas sobre morbidilidade e consumo de dcool que podem
ser utilizadas para fazer cruzamentos com outros comportamentos de risco. Informacéo sobre a idade a
primerra relacdo sexual, um indicador importante para muitas iniciativas da salde reprodutiva incluindo
0s que estdo envolvidos no HIV/SIDA, foi apresentada no Capitulo 6 sobre actividades maritais e sexuais.

11.1 CONHECIMENTOSE INFORMAGAO SOBRE SI DA

O conhecimento basico sobre HIV/SIDA e aceitacdo de que a sua transmissdo pode ser
controlada e evitada s8o necess&rios. A experiéncia de muitos paises mostra que o conhecimento gera
tende a ser muito ato, mas o conhecimento das formas de evitar HIV/SIDA tende a ser menor.

O quedtion&io do IDS 2003 foi desenhado para recolher informagdo sobre conhecimentos
relacionados com HIV/SIDA de duas formas especificas. 1) através de questdes abertas, a serem
respondidas de forma espontanea pelos inquiridos que declararam que “sabem algo sobre o SIDA” e
“como se pode evitar”; 2) colocando questdes mais directas sobre medidas especificas para evitar a
transmissdo do HIV. O questionario continha também uma pergunta destinada a avaliagdo do impacto da
epidemia do SIDA a nivel pessoal, que era: “Vocé conhece pessoa mente alguma pessoa que tem o virus
da SIDA, ou que tenha morrido de SIDA?’ Presume-se que um aumento na personalizacdo do impacto
estgla associado a uma maior motivacdo para a mudanca do comportamento, no sentido de se adoptar
préticas sexuais mais seguras.
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O Quadro 11.1 apresenta a percentagem de mulheres e homens que ouviram falar de SIDA, a
percentagem dos que acreditam que existem formas de evitar a transmissdo de HIV/SIDA e a dos que
conhecem alguém que tenha SIDA ou que tenha morrido de SIDA, segundo caracteristicas sel eccionadas.
Este quadro é usado como uma introdugdo a0 capitulo e sera usado em combinacdo com dados de
inquéritos previamente realizados, para documentar o progresso na consciencializagdo geral da populacdo
dereferéncia

Quadro 11.1 Conhecimento de HIV/SIDA

Percentagem de mulheres e homens que ouviram a falar HIV/SIDA; percentagem dos que acreditam que existem formas de evitar
HIV/SIDA; e percentagem dos que conhecem alguém que tenha SIDA ou que tenha morrido de SIDA, por caracteristicas
seleccionadas, Mogambique 2003

Mulheres15-49 Homens 15-49
Ouviu Acredita Conhece alguém Ouviu Acredita Conhece alguém
falar que ha que tenha falar que ha que tenha
de formas SIDA ou que NUmero de formas SIDA ou que NUmero
HIV/ deevitar tenhamorrido de HIV/ deevitar  tenhamorrido de
Caracteristica SIDA HIV/SIDA de SIDA mulheres SIDA HIV/SIDA de SIDA homens
Idade
15-19 96.0 66.8 44.9 2,454 97.9 77.1 345 673
20-24 94.7 63.7 45.5 2,456 99.3 82.9 47.9 404
25-29 95.9 64.0 42.9 2,224 97.1 75.3 44.9 378
30-39 95.6 62.4 42.0 3,203 96.9 77.7 39.5 594
40-49 96.1 62.3 46.7 2,081 98.2 79.6 43.2 442
15-24 95.4 65.2 45.2 4,910 98.4 79.3 39.5 1,077
Estado civil
Solteira(o) 96.2 73.8 46.5 1,961 97.8 79.9 38.8 911
Jateve sexo 97.9 79.4 51.5 1,261 99.1 83.2 43.6 687
Nunca teve sexo 93.2 63.7 37.6 700 94.0 69.7 24.1 224
Casada(0)/unido consensual  95.3 61.2 42.9 8,736 97.7 76.4 417 1,466
Alguma vez unida(o) 97.0 65.6 48.3 1,721 99.5 91.1 49.3 113
Residéncia
Rural 93.7 55.4 38.9 7,870 96.2 72.9 36.5 1,423
Urbana 99.1 78.4 53.5 4,548 99.9 85.6 47.0 1,067
Provincia
Niassa 93.8 50.5 49.4 476 99.4 96.6 45.3 99
Cabo Delgado 96.9 30.8 29.1 1,071 100.0 37.8 14.0 237
Nampula 95.3 65.3 31.3 2,403 99.8 68.2 28.9 574
Zambézia 83.7 35.2 32.8 1,906 88.1 63.1 38.4 401
Tete 99.6 81.5 70.6 1,025 100.0 98.8 67.6 188
Manica 99.0 70.3 51.2 809 100.0 90.4 80.3 172
Sofda 98.7 70.5 43.4 865 98.7 94.4 52.7 201
Inhambane 97.8 56.3 45.6 1,088 99.3 92.8 334 136
Gaza 100.0 86.5 57.0 666 99.5 94.8 59.4 75
Maputo 99.8 91.6 56.5 1,050 100.0 94.8 49.4 174
Maputo Cidade 99.7 89.7 55.3 1,059 99.7 97.8 32.4 232
Nivel de escolaridade
Nenhum 91.7 50.1 35.1 5,100 90.1 57.4 245 342
Primério 98.2 69.5 48.6 6,347 99.0 77.7 39.5 1,708
Secundario 100.0 98.2 62.9 940 99.2 96.8 58.7 420
Superior [ 100.0 [ 100.0 [ 86.0 30 [ 100.0 [ 100.0 [77.0 20
Quintil deriqueza
Mais baixo 90.5 45.5 31.7 2,814 93.1 70.2 32.6 537
Segundo 93.7 53.0 37.0 2,166 96.3 66.0 38.0 404
Medio 95.9 62.1 43.9 2,333 99.6 72.8 40.3 445
Quarto 98.7 68.7 49.4 2,251 99.8 85.9 44.8 426
Mais elevado 99.7 87.6 58.2 2,854 100.0 91.1 47.4 678
Total 15-49 95.7 63.8 44.2 12,418 97.8 78.4 41.0 2,490
Total 15-64 na na na na 97.7 77.1 41.2 2,900

Nota: Percentagem precedida por paréntese estd baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
na= N&o se aplica
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- O conhecimento do HIV/SIDA é quase universal: cerca de 96 por cento de mulheres e 98 por cento
de homens ouviram fdar de SIDA. Como resultado disso, diferenciais de acordo com
caracteristicas de base so quase insignificantes.

- Ha, contudo, diferencas notaveis por sexo, na percentagem de entrevistados que acreditam que
existem formas de evitar HIV/SIDA — aproximadamente 64 por cento de mulheres e 78 por cento
de homens.

- Diferencas se observam também quando os dados sdo confrontados por nivel de escolaridade: quase
todos os entrevistados com nivel secundario acreditam que existem meios para evitar o HIV/SIDA,
mas apenas metade dos sem nivel algum de educacdo créem na existéncia de formas prevencéo do
virus do SIDA.

- A percentagem de mulheres na Provincia de Maputo (92 por cento) e em Maputo Cidade (90 por
cento) que acreditam que h& vias para evitar o HIV/SIDA é trés vezes maior que a das de Cabo
Delgado (31 por cento). De notar que a Provincia de Cabo Delgado apresenta também menor
percentagem de homens que admitem a existéncia de maneiras de evitar o HIV/SIDA (38 por
cento).

- Cerca de 4 em cada 10 entrevistados declararam conhecer alguém que tenha SIDA ou que tenha
morrido de SIDA. De notar, no entanto, que os dados sobre conhecimento de alguém com SIDA
apresentam importantes variagdes por provincia: de trés em cada 10 mulheres em Cabo Delgado,
Nampula e Zambézia a 7 em cada 10 mulheres em Tete. Entre os homens, os valores extremos
correspondem a Cabo Delgado (14 por cento) e Manica (80 por cento).

Grafico 11.1
Entrevistados que Acreditam que Existem Formas de Evitar
HIV/SIDA, por Area de Residéncia e Provincia
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As mensagens dos programas de prevencao de HIV/SIDA centram-se nos seguintes meios de
importancia programética para evitar o HIV/SIDA: abstinéncia sexua dos jovens (atraso no inicio da
préatica sexua em jovens), uso da camisinha e reducdo do nimero de parceiros. O tipo de respostas a
questdes sobre medidas para prevenir a transmisséo do HIV/SIDA indica a importancia relativa das
diferentes formas de prevencdo. O Quadro 11.2.1 apresenta a distribuicdo percentual de mulheres e
homens por conhecimento das formas de evitar 0 HIV/SIDA: a percentagem de entrevistados que
deram informagdo sobre nenhum, um, dois ou trés destes modos para evitar o HIV/SIDA. Esta
informacdo é baseada em respostas a questdes directas.

Quadro 11.2.1 Conhecimento de nimero de meios de importancia programética para evitar o HIV/SIDA

Distribuicdo percentual de mulheres e homens por niimero de meios de importancia programética para evitar o HIV/SIDA que
conhecem, segundo caracteristicas sel eccionadas, M ogambique 2003

Mulheres15-49 Homens 15-49
Doisou NUmero Doisou NUmero
Nenhum Um trés de Nenhum Um trés de
Caracteristica meio®  meio meios  Total mulheres meio® meio meios Total homens
Idade
15-19 33.2 108 56.0 100.0 2,454 23.1 9.8 67.1 100.0 673
20-24 36.3 10.6 53.1 100.0 2,456 17.1 6.4 76.6 100.0 404
25-29 36.2 9.0 54.8 100.0 2,224 24.7 6.8 68.5 100.0 378
30-39 37.6 8.2 54.2 100.0 3,203 225 5.8 717 100.0 594
40-49 379 120 50.0 100.0 2,081 20.5 6.1 73.2 100.0 442
15-24 347 10.7 54.5 100.0 4,910 20.9 8.5 70.7 100.0 1,076
Estado civil
Solteira(o) 26.1 11.2 62.6 100.0 1,961 20.3 8.7 71.1 100.0 911
Jateve sexo 205 115 67.8 100.0 1,261 16.9 8.4 74.7 100.0 687
Nunca teve sexo 36.2 10.5 53.3 100.0 700 30.6 9.5 59.9 100.0 224
Casada(0)/unido consensual 38.9 9.8 51.3 100.0 8,736 23.7 6.1 70.2 100.0 1,466
Alguma vez unida(o) 34.6 9.5 55.9 100.0 1,721 8.9 9.3 81.8 100.0 113
Residéncia
Rural 44.7 9.9 45.3 100.0 7,870 27.2 5.9 67.0 100.0 1,423
Urbana 216 10.0 68.3 100.0 4,548 14.6 8.9 76.4 100.0 1,067
Provincia
Niassa 49.6 8.3 42.0 100.0 476 3.4 16.7 80.0 100.0 99
Cabo Delgado 69.1 7.1 23.6 100.0 1,071 63.7 10.8 25.6 100.0 237
Nampula 348 16.1 49.1 100.0 2,403 31.8 5.9 62.3 100.0 574
Zambézia 65.1 5.4 29.4 100.0 1,906 36.9 3.0 60.1 100.0 401
Tete 18.5 3.2 78.2 100.0 1,025 15 2.1 96.4 100.0 188
Manica 29.7 4.4 65.9 100.0 809 9.6 1.6 88.7 100.0 172
Sofala 295 18.1 52.3 100.0 865 5.6 10.3 84.2 100.0 201
Inhambane 43.7 9.8 46.6 100.0 1,088 7.2 8.0 84.8 100.0 136
Gaza 13.5 7.5 78.9 100.0 666 5.2 5.1 89.7 100.0 75
Maputo 8.4 9.7 81.8 100.0 1,050 5.2 4.8 90.0 100.0 174
Maputo Cidade 10.3  13.9 75.5 100.0 1,059 1.9 17.1 80.7 100.0 232
Nivel de escolaridade
Nenhum 50.0 115 38.5 100.0 5,100 42.6 6.7 50.8 100.0 342
Priméario 30.5 9.2 60.3 100.0 6,347 225 7.8 69.7 100.0 1,708
Secundario 1.8 7.1 91.0 100.0 940 3.2 5.1 91.7 100.0 420
Superior [0.0 [838 [91.2 [ 100.0 30 [0.0 [5.5 [945 [100.0 20
Quintil deriqueza
Mais baixo 545 10.0 355 100.0 2,814 29.8 7.4 62.8 100.0 537
Segundo 47.2 10.3 42.5 100.0 2,166 34.2 4.6 61.2 100.0 404
Meédio 38.0 105 515 100.0 2,333 27.3 4.9 67.8 100.0 445
Quarto 31.3 9.3 59.3 100.0 2,251 14.6 7.3 77.8 100.0 426
Mais elevado 12.4 9.8 77.6 100.0 2,854 8.9 9.8 81.2 100.0 678
Total 15-49 36.3 10.0 53.7 100.0 12,418 21.8 7.2 71.0 100.0 2,490
Total 15-64 na na na na na 23.1 7.5 69.4 100.0 2,900

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.

na= Nao se aplica

IAqueles que ainda ndo ouviram falar de HIV/SIDA ou que ndo conhecem nenhum método programético importante para
evitar HIV/SIDA
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- Cerca de trinta e seis por cento de mulheres e 22 por cento de homens ndo conhecem nenhum dos
trés métodos importantes para evitar HIV/SIDA. A percentagem dos que ndo conhecem nenhum
meio em Cabo Delgado € superior a dois tergos (69 por cento para o caso de mulheres e 64 por
cento para 0 caso de homens e é a mais elevada, comparativamente as restantes provincias.

Contrariamente, Maputo Provincia e Maputo Cidade apresentam as percentagens mais baixas de
mulheres (8 por cento e 10 por cento, respectivamente) e homens (5 por cento e 2 por cento,

respectivamente) que ndo conhecem nenhum método de prevencgéo de HIV/SIDA.

- Embora a percentagem de mulheres sem conhecimento de quaisquer do trés modos de importancia
programética para evitar HIV/SIDA sga também muito elevada em Zambézia (65 por cento), a
percentagem de homens em situagdo smilar € muito mais baixa (37 por cento).

- Exceptuando as Provincias de Cabo Delgado, Zambézia e Nampula, nas restantes provincias, a
percentagem de homens que ndo tém conhecimento de nenhum dos trés modos de prevencdo do
HIV/SIDA éinferior a 10 por cento.

- Se forem excluidas as trés provincias acima citadas, 0 conhecimento de dois ou trés meios para
prevenir HIV/SIDA entre homens, a nivel provincial, é relativamente alto, variando de 80 por cento
em Niassa a 96 por cento em Tete.

- Entre mulheres, os diferenciais por provincia s8o maiores. a percentagem dos que conhecem dois
ou trés meios varia de 24 por cento em Cabo Delgado paraa 82 por cento em Maputo Provincia

Gréafico 11.2
Conhecimento de Dois ou Trés Formas de Evitar o HIV/SIDA,
por Area de Residéncia e Provincia
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- O conhecimento de dois ou trés formas de prevencdo do HIV/SIDA tende a ser maior na area
urbana (76 por cento para homens e 68 por cento para mulheres) que narura (67 por cento e 45 por
cento, para homens e para mulheres, respectivamente).

- O nivel de escolaridade e de riqueza tendem a demonstrar uma relacd positiva com o
conhecimento de meios para evitar a propagacédo do HIV/SIDA.

- A idade ndo parece evidenciar influéncia no conhecimento dos métodos para prevenir a transmissao
do HIV/SIDA

Resultados detalhados sobre o conhecimento das trés formas programéticas de prevencdo contra a
infecgdo do HIV ? uso do preservativo, limitacdo do nimero de parceiros sexuais e abstinéncia sexual?
s80 apresentados no Quadro 11.2.2.

- Quando sondados, aproximadamente 45 por cento de mulheres e 61 por cento de homens
mencionaram dois modos especificos para evitar 0 HIV/SIDA —uso de preservativo e limitacgo do
nimero de parceiros sexuais.

- Entre mulheres, o conhecimento do preservativo (camisinha) como um modo especifico para evitar
HIV/SIDA é especialmente baixo em duas provincias, Cabo Delgado (24 por cento) e Zambézia (29
por cento).

- Entre homens, o conhecimento do preservativo como meio especifico de prevencdo de HIV/SIDA
parece ser maior e mais uniforme, embora apenas 23 por cento de homens em Cabo Delgado e 49
por cento em Zambézia o tenham mencionado.

- O nivel de escolaridade esté fortemente relacionado com o conhecimento de modos de prevenir a
transmissdo de HIV, pois a percentagem de mulheres e homens com ensino secundario que
conhecem modos de prevenir HIV/SIDA é quase duas vezes superior & dos entrevistados sem nivel
de educacgéo.

- Entre os entrevistados solteiros, a experiéncia sexua denota influéncia no conhecimento de
métodos de prevencdo de HIV/SIDA, pois a percentagem de entrevistados sem experiéncia que
mencionou métodos especificos para evitar o contagio € inferior a dos que ja tinham experiéncia
sexudl.

11.2 DEBATESSOBRE HIV/SIDA com O PARCEIRO

As mudancas de comportamento relacionadas ao SIDA podem estar associadas a habilidade de
negociacdo de pratica sexua segura. Os padrdes de comunicacdo passados com parceiros reflectem tanto
progresso como desafios no desenvolvimento de uma abertura na sociedade e nas unifes maritais para a
mudanca de padrbes “tradicionais’ que contribuiram para a propagacdo do HIV. O Quadro 11.2.3
apresenta a distribuicéo percentua dos inquiridos actualmente casados/maritalmente unidos, por situagéo
de debate com os seus parceiros sobre HIV/SIDA.

- Apenas cerca de metade das mulheres e 58 por cento dos homens declararam ter alguma vez
debatido com os parceiros em matéria de HIV/SIDA.

- O debate sobre HIV/SIDA com o parceiro € mais frequente na area urbana que na rural. Maputo
Cidade (71 por cento) apresenta maior percentagem de mulheres que tiveram ocasido de debater
Com Seus parceiros sobre assuntos relativos ao HIV/SIDA. A percentagem mais elevada de homens
que debateram alguma vez temas sobre HIV/SIDA é expressa pela Provincia de Sofaa (86 por
cento).
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Quadro 11.2.2 Conhecimento de formas especificas de evitar o HIV/SIDA

Percentagem de mulheres e homens que, com resposta a uma questdo directa, afirmaram que as pessoas podem reduzir o risco de
contrair SIDA através de uso de preservetivo, de limitagdo de parceiros sexuais e de abstinéncia sexual, por caracteristicas seleccionadas,
M ogambique 2003

Mulheres15-49 Homens 15-49
Usar Usar
Limitar  camisinha Limitar camisinha
nimero e limitar ndmero elimitar
de nimero  Absti- NUdmero de ndmero Absti-  NUmero
Usar parceiros de parceiros néncia de Usar parceiros deparceiros néncia de

Caracteristica camisinha sexuais  sexuaiss sexuad mulheres camisinha  sexuais sexuais sexuad  homens
Idade

15-19 58.8 53.5 48.3 48.4 2,454 71.7 63.1 59.6 62.3 673

20-24 54.0 52.4 45.1 43.8 2,456 78.1 70.7 67.5 68.0 404

25-29 53.9 52.6 45.5 453 2,224 67.3 66.6 61.1 58.6 378

30-39 52.0 53.0 45.5 46.9 3,203 66.3 64.4 57.1 60.9 594

40-49 47.7 51.6 40.9 46.5 2,081 69.2 70.6 62.4 67.4 442

50-64 na na na na na

15-24 56.4 52.9 46.7 46.1 4,910 74.1 65.9 62.6 64.5 1,076
Estado civil

Solteira(o) 67.6 58.2 53.9 52.7 1,961 74.9 66.4 63.4 64.1 911

Jateve sexo 735 62.8 58.6 53.8 1,261 78.3 68.9 66.3 66.5 687
Nunca teve sexo 57.0 50.0 45.5 50.9 700 64.2 58.6 54.7 57.0 224

Casada(o)/uni&o consensual 49.6 51.3 42.9 447 8,736 66.7 66.2 59.1 61.9 1,466

Alguma vez unida(o) 56.3 53.4 47.0 465 1,721 81.4 72.3 67.1 73.8 113
Residéncia

Rural 44.1 46.1 38.0 41.6 7,870 63.4 64.2 57.1 59.5 1,423

Urbana 69.4 64.0 57.6 54.2 4,548 79.6 69.6 66.2 68.3 1,067
Provincia

Niassa 40.6 45.1 37.1 37.4 476 71.8 86.6 66.6 77.7 99

Cabo Delgado 24.1 23.6 18.7 16.2 1,071 23.0 15.7 12.4 16.3 237

Nampula 45.4 55.5 39.5 48.1 2,403 64.4 63.8 60.0 61.4 574

Zambézia 29.0 29.8 255 22.7 1,906 48.5 47.7 38.3 45.9 401

Tete 71.7 66.6 63.0 70.4 1,025 95.2 92.3 89.3 89.7 188

Manica 63.0 65.6 59.4 64.5 809 87.6 88.7 87.0 69.0 172

Sofala 48.8 54.4 38.9 53.9 865 83.9 87.8 77.3 69.3 201

Inhambane 51.4 41.2 39.1 31.0 1,088 87.3 85.8 80.7 78.3 136

Gaza 79.2 74.6 69.7 66.4 666 94.6 87.7 87.4 85.8 75

Maputo 85.9 77.4 73.0 59.3 1,050 89.5 88.7 83.9 90.9 174

Maputo Cidade 82.7 69.0 64.5 65.2 1,059 93.3 58.4 56.5 71.7 232
Nivel de escolaridade

Nenhum 36.4 41.5 311 37.8 5,100 47.2 47.2 41.8 44.8 342

Primério 60.9 57.0 51.4 495 6,347 69.3 66.1 59.9 61.8 1,708

Secundério 92.6 82.8 78.5 68.6 940 92.4 82.7 80.1 82.6 420

Superior [100.0 [847 [84.7 [88.1 30 [93.0 [87.3 [ 85.9 [93.8 20
Quintil deriqueza

Mais baixo 33.3 38.9 29.5 339 2814 59.0 59.5 50.7 56.9 537

Segundo 39.8 43.6 34.3 40.4 2,166 57.0 57.9 52.8 51.6 404

Médio 50.2 51.9 43.1 48.3 2,333 62.2 66.5 58.2 58.8 445

Quarto 61.2 55.9 51.4 47.4 2,251 79.9 73.5 69.9 68.5 426

Mais elevado 79.7 71.2 65.8 60.2 2,854 86.6 72.8 70.3 74.8 678
Total 15-49 53.3 52.7 45.2 46.2 12,418 70.3 66.5 61.0 63.3 2,490
Total 15-64 na na na na na 68.5 65.6 59.8 62.3 2,900

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos néo ponderados.
na= Nao se aplica
Corresponde a0 Indicador 1 de Conhecimento da UNAIDS “ Conhecimento dos meios de prevencéo”
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- A percentagem de mulheres que alguma vez debateram questdes inerentes ao HIV/SIDA nas
Provincias de Niassa, Nampula, Zambézia, Manica e Inhambane é inferior a 50 por cento, variando
de 39 por cento (Nampula) a 48 por cento (Manica). No caso dos homens, sdo as Provincias de
Cabo Delgado (49 por cento) e Zambézia (33 por cento) que denotam percentagens que néo
atingem os 50 por cento.

- O nivel de escolaridade sugere uma forte relacdo com o debate em matéria de HIV/SIDA entre
parceiros, pois a medida que s deva o nivd educaciond dos inquiridos, aumenta
cons deravelmente a percentagem dos que alguma vez debateram questdes relativas ao HIV/SIDA.

- A percentagem de mulheres que nunca ouviram falar de HIV/SIDA corresponde ao dobro da dos
homens em situagéo similar.

Quadro 11.2.3 Debate sobre HIV/AIDS com 0 pareceiro

Distribui¢do percentual dos inquiridos actualmente casados/unidos maritalmente por situagdo de debate com 0s seus parceiros sobre
HIV/SIDA, segundo caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Mulheres15-49 Homens 15-49
Algumavez Nunca N&o Algumavez Nunca Né&o
debateram debateram ouviu debateram debateram ouviu
prevencéo prevencdo  falar de NuUmero prevencéo prevencdo falar de Ndmero
HIV/AIDS  HIV/AIDS HIv/ de HIV/AIDS  HIV/AIDS HIV/ de

Caracteristica com parceiro comparceiro  SIDA  Total mulheres com parceira com parceira SIDA  Total homens
Idade

15-19 41.0 53.8 4.8 100.0 936 [27.9 [65.1 [0.0 [100.0 33

20-24 50.1 43.8 5.9 100.0 1,747 54.4 42.7 1.5 100.0 196

25-29 48.6 46.6 4.4 100.0 1,812 57.8 38.6 2.6 100.0 293

30-39 53.6 41.7 4.4 100.0 2,653 57.0 39.8 2.9 100.0 528

40-49 47.9 48.2 3.9 100.0 1,588 63.4 34,1 1.7 100.0 416

15-24 46.9 47.3 55 100.0 2,683 50.6 46.0 13 100.0 229
Residéncia

Rural 45.1 48.5 6.2 100.0 6,199 52.2 43.8 3.3 100.0 1,019

Urbana 60.3 38.4 1.0 100.0 2,537 71.2 27.6 0.0 100.0 447
Provincia

Niassa 40.3 53.2 6.2 100.0 387 65.3 34.7 0.0 100.0 65

Cabo Delgado 50.8 45.6 34 100.0 851 49.4 50.6 0.0 100.0 166

Nampula 39.1 55.5 4.9 100.0 1,898 55.9 43.8 0.0 100.0 348

Zambézia 41.6 41.9 16.3 100.0 1,430 32.8 57.1 10.0 100.0 323

Tete 66.0 334 0.3 100.0 771 76.2 23.4 0.0 100.0 117

Manica 48.1 51.1 0.8 100.0 617 80.6 19.4 0.0 100.0 82

Sofda 57.9 40.6 1.2 100.0 617 86.0 14.0 0.0 100.0 104

Inhambane 43.1 54.7 2.2 100.0 724 58.5 28.8 13 100.0 77

Gaza 60.4 39.5 0.0 100.0 426 77.6 22.4 0.0 100.0 38

Maputo 60.9 39.1 0.0 100.0 552 78.1 20.5 0.0 100.0 68

Maputo Cidade 71.0 28.5 0.0 100.0 462 68.3 30.7 0.0 100.0 76
Nivel de escolaridade

Nenhum 39.3 52.4 8.1 100.0 4,212 34.6 54.6 10.5 100.0 264

Primério 56.8 41.2 1.6 100.0 4,147 59.2 39.2 0.5 100.0 1,024

Secundario 82.1 17.4 0.0 100.0 362 84.8 14.3 0.0 100.0 170

Superior * * * * 16 * * * * 7
Quintil deriqueza

Mais baixo 38.5 51.9 9.3 100.0 2,265 43.5 49.5 6.8 100.0 426

Segundo 41.9 52.1 6.0 100.0 1,660 51.8 45.9 1.6 100.0 283

Médio 50.6 45.0 4.1 100.0 1,857 63.3 36.3 0.0 100.0 313

Quarto 53.5 45.0 14 100.0 1,457 67.7 30.6 0.0 100.0 191

Mais elevado 69.2 30.2 0.2 100.0 1,498 75.4 22.6 0.0 100.0 252
Total 15-49 49.5 45.6 4, 100.0 8,736 58.0 38.9 2.3 100.0 1,466
Total 15-64 na na na na na 57.0 39.8 2.3 100.0 1,844

Nota: A distribui¢éo percentual baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo € apresentada (*). Os detal hes por caracteristicas ndo
s80 mostrados para “néo sabe/sem informagdo” (0.3 por cento para mulheres e 0.9 por cento para homens).
na= N&o se aplica
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11.3 CRENCASSOBRE HIV/SIDA

Os Quadros 11.3.1 e 11.3.2 mostram a distribui¢@o das mulheres e homens de acordo com as suas
respostas as questes para avaliar aspectos importantes do conhecimento pessoa sobre HIV/SIDA. A
guestéo “Pode uma pessoa aparentemente saudavel ter virus de HIV,” tem sido colocada nos inquéritos
sobre SIDA ha ja adgum tempo, o que torna possivel uma boa andlise de tendéncias. Esta questéo capta o
nivel de compreensdo do inquiridos em relacdo a que o HIV é uma infeccdo que leva algum tempo antes
de se transformar em SIDA. Os inquiridos foram indagados se achavam possivel que aguém
aparentemente saudavel tivesse o virus de SIDA. Os resultados a este respeito sGo apresentados nos
Quadros 11.3.1 e 11.3.2 por caracteristicas sel eccionadas.

O IDS 2003 questionou também sobre as concepcdes erradas a respeito da transmissdo do HIV e
do SIDA. Os referidos quadros apresentam a percentagem da populagcdo que sabe que a pessoa ndo pode
apanhar SIDA através da picada do mosquito, ou por partilhar os aimentos com aguém que tenha SIDA.
Populacdo que sabe, portanto, que a transmissdo por via do mosquito e por partilha de adimentos séo
concepcoes erradas a respeito da propagacdo do HIV/SIDA.

- O mito de que o HIV/SIDA pode ser transmitido por picada de mosquito e por partilha de dimentos
continua forte, em particular entre as mulheres. De notar que apenas 37 por cento de mulheres
afirmou que o SIDA néo pode ser transmitido por picada de mosqguito e 45 por cento acredita que a
compartilha de alimentos ndo é via de transmissdo do HIV/SIDA. Para o caso dos homens de 15-49
anos de idade, as percentagens correspondentes sdo 49 por cento e 59 por cento, respectivamente,
portanto, superiores as das mulheres.

- Essas duas concepgoes erradas de transmissdo do HIV/SIDA sdo mais comuns na &rearural que na
urbana, em particular entre as mulheres, e denotam particular peso na Provincia de Cabo Delgado,
onde apenas 9 por cento de mulheres e 14 por cento de homens rejeitam as duas concepgoes
erradas.

- O nivel de escolaridade favorece grandemente a identificagdo e rgjeicdo de concepgdes erradas
sobre a transmissdo de HIV/SIDA.

- Entre jovens com 15-24 anos de idade, a propor¢do dos que rejeitam os dois conceitos errados mais
comuns sobre a transmisséo de SIDA e sabem que uma pessoa saudavel pode ter o virus da SIDA
ndo € muito diferente da verificada na populacéo em gera: 25 por cento entre mulheres e 39 por
cento entre homens. Se se adicionar o conhecimento de que as pessoas podem proteger-se a s
proprias usando preservativo e tendo um parceiro ndo infectado, estas proporgdes reduzem-se,
ligeiramente, para 20 por cento entre mulheres e 33 por cento entre homens. Estas cifras
correspondem ao Indicador de Prevencéo 1 do Plano Presidencial de Emergéncia para o Alivio do
SIDA, que néo é mostrado nos quadros.
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Quadro 11.3.1 Crencas sobre 0 SIDA: mulheres
Percentagem de mulheres 15-49 anos de idade que sabem que pessoas aparentemente bem de salide podem ter o
virus do SIDA, e que rejeitam o conceito errado sobre a transmissdo do SIDA, por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 2003
Percentagem de mulheres que sabem que: Percentagem das
que rejeitam as duas
Uma pessoa nao concepgoes erradas
Uma pessoa O SIDA ndo  se podeinfectar por mais comuns e
aparentemente pode ser compartilhar comida dizem que uma pessoa
saudavel transmitido com aguém aparentemente NUmero
pode ter o virus por picada que tenha o virus saudavel pode ter de

Caracteristica do SIDA de mosquito do SIDA o virus do SIDA! mulheres
Idade

15-19 65.7 40.0 49.3 26.0 2,454

20-24 63.9 37.2 46.0 24.4 2,456

25-29 61.1 36.2 44.1 21.4 2,224

30-39 61.4 35.0 42.3 22.5 3,203

40-49 60.3 34.1 41.7 21.3 2,081

15-24 64.8 38.6 47.6 25.2 4,910
Estado civil

Solteira 71.8 46.5 58.8 34.5 1,961

Jateve sexo 77.3 49.7 63.9 38.4 1,261
Nuncateve sexo 61.9 40.9 49.8 27.7 700

Casada/uni&o consensual 59.5 34.2 41.5 20.4 8,736

Alguma vez unida 67.5 36.5 445 24.1 1,721
Residéncia

Rural 55.3 29.0 35.1 15.2 7,870

Urbana 75.0 49.4 61.3 37.0 4,548
Provincia

Niassa 47.9 32.8 31.5 18.5 476

Cabo Delgado 43.4 19.5 18.3 8.8 1,071

Nampula 52.2 27.2 33.8 13.2 2,403

Zambézia 48.7 21.9 24.7 12.9 1,906

Tete 64.0 50.9 64.2 25.1 1,025

Manica 74.7 39.0 45.7 28.9 809

Sofda 64.1 46.9 50.9 26.5 865

Inhambane 63.4 38.2 42.7 23.7 1,088

Gaza 91.5 44.0 62.3 35.9 666

Maputo 85.5 56.5 74.1 44.5 1,050

Maputo Cidade 82.9 51.8 74.8 42.4 1,059
Nivel de escolaridade

Nenhum 50.5 26.0 31.6 12.7 5,100

Primério 67.7 39.2 48.2 25.1 6,347

Secundério 91.0 73.2 90.3 64.3 940

Superior [ 100.0 [955 [ 100.0 [955 30
Quintil deriqueza

Mais baixo 48.7 23.1 27.3 11.3 2,814

Segundo 52.7 26.9 32.2 13.0 2,166

Médio 57.5 32.8 40.4 16.8 2,333

Quarto 68.4 40.6 47.4 26.3 2,251

Mais elevado 83.0 56.6 72.5 45.3 2,854
Total 62.5 36.5 447 23.2 12,418
Nota: Os dois mais comuns conceitos errados a respeito da transmissdo: SIDA pode ser transmitido via mosquito ou
por medidas supernaturais. Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos néo ponderados.
Corresponde ao Indicador 2 de Conhecimento da UNAIDS “Nenhuma crenga incorrecta sobre SIDA”
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Quadro 11.3.2 Crencas sobre 0 SIDA: homens
Percentagem de homens 15-49 anos de idade que sabem que pessoas aparentemente bem de salide podem ter o
virus do SIDA, e que rejeitam o conceito errado sobre a transmissdo do SIDA, por caracteristicas seleccionadas,
M ogambique 2003
Percentagem de homens que sabem que: Percentagem dos
que rejeitam as duas
Uma pessoa hao concepgoes erradas
Uma pessoa O SIDA ndo  se podeinfectar por mais comuns e
aparentemente pode ser compartilhar comida dizem que uma pessoa
saudavel transmitido com aguém aparentemente NUmero
pode ter o virus por picada que tenha o virus saudavel pode ter de

Caracteristica do SIDA de mosquito do SIDA o virus doSIDA® homens
Idade

15-19 78.9 49.1 57.3 36.2 673

20-24 87.5 52.6 66.0 43.7 404

25-29 78.4 47.4 56.2 37.8 378

30-39 82.8 49.5 57.2 39.4 594

40-49 83.3 47.3 58.1 39.6 442

15-24 82.1 50.4 60.6 39.0 1,076
Estado civil

Salteiro 81.0 51.2 63.0 40.1 911

Jateve sexo 84.0 52.1 66.6 424 687
Nuncateve sexo 72.0 48.6 52.2 331 224

Casado/uni&o consensual 82.6 47.3 55.1 38.0 1,466

Algumavez unido 80.4 57.2 69.7 43. 113
Residéncia

Rural 7.7 46.4 50.1 345 1,423

Urbana 87.5 52.9 70.1 45.0 1,067
Provincia

Niassa 80.3 49.7 56.6 339 99

Cabo Delgado 70.9 19.4 27.0 14.4 237

Nampula 81.6 414 46.5 31.2 574

Zambézia 71.2 48.8 452 355 401

Tete 85.0 87.3 93.0 75.7 188

Manica 96.0 64.3 68.8 55.2 172

Sofala 88.8 49.5 72.0 39.0 201

Inhambane 84.0 48.7 72.4 41.5 136

Gaza 88.5 42.8 60.9 329 75

Maputo 90.8 50.5 715 41.7 174

Maputo Cidade 84.0 58.3 80.2 48.6 232
Nivel de escolaridade

Nenhum 68.0 30.6 36.2 23.7 342

Primério_ 817 46.7 55.2 34.8 1,708

Secundério 934 72.2 89.0 66.2 420

Superior [ 100.0 [ 90.6 [ 200. [ 90.6 20
Quintil deriqueza

Mais baixo 74.6 44.4 50.6 344 537

Segundo 75.1 42.1 43.1 315 404

Médio 83.0 45.2 50.6 34.6 445

Quarto 89.8 53.7 61.7 414 426

Mais elevado 86.1 57.0 77.8 48.5 678
Tota 15-49 819 49.2 58.7 39.0 2,490
Total 15-64 80.8 48.2 56.8 37.6 2,900
Nota: Os dois mais comuns conceitos errados a respeito da transmissdo: SIDA pode ser transmitido via mosquito ou
E)or medidas supernaturais. Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.

Corresponde a0 Indicador 2 de Conhecimento da UNAIDS “Nenhuma crencaincorrecta sobre SIDA”

114 ASPECTOSSOCIAISDO HIV/SIDA

A estigmatizacdo a volta do HIV/SIDA é o maior obstéculo para muitos dos programas que tém
como objectivo prevenir a futura expansdo do HIV e a atenuar o impacto do SIDA. Os resultados
apresentados nos Quadros 11.4.1 (mulheres) e 11.4.2 (homens) tentam evidenciar diferentes dimensdes
deste fenébmeno socia. Os referidos quadros mostram, para mulheres e homens que ja ouviram faar do
SIDA, a percentagem com respostas especificas para questdes sobre varios aspectos sociais relacionados
com o HIV/SIDA, nomeadamente: se os inquiridos estariam dispostos a cuidar de membros da familia
com HIV em casa; se aceitariam comprar vegetais frescos dum vendedor com virus de SIDA; se acham
gue uma professora com SIDA deveria ser permitida a continuar a ensinar; e seiam querer que o estatuto
de um membro de familia com SIDA se mantivesse em segredo.
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Os resultados podem ser usados para avaliar se as mensagens sobre a prevencéo do SIDA e do
HIV difundidas pelos meios de comunicacdo de massas sd0 consideradas aceitéveis. Mais importante
ainda, estes resultados sdo importantes como medida da fata de abertura da sociedade (ou
estigmatizagéo) a respeito do HIV/SIDA. Os resultados podem ser usados como evidéncias para apoiar a
expansdo de campanhas sobre o SIDA.

Quadro 11.4.1 Atitudes de aceitacdo em relacéo aos que vivem com o HIV: mulheres

Percentagem de mulheres 15-49 anos de idade que expressam étitude de aceitacdo em relacdo a pessoas com HIV, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Percentagem de mulheres que:

Comprariam Créem que uma Créem que a
Estéo horticolas professora informacdo deque  Percentagem Ndmero de
dispostas a cuidar frescas com HIV um membro gue expressam mulheres
de membros da deum deve ser dafamiliatem aitude de que ouviram
familia com vendedor permitida a HIV n&o precisa aceitacdo sobre
Caracteristica HIV, em casa com SIDA  continuar aensinar de continuar secreta  em todas’ HIV/SIDA
|dade
15-19 79.1 33.6 65.0 41.3 9.8 2,356
20-24 82.3 334 59.0 42.0 81 2,327
25-29 82.4 29.3 55.6 446 6.9 2,132
30-39 80.0 27.2 52.8 46.4 76 3,063
40-49 80.4 26.9 51.2 47.3 6.9 2,000
15-24 80.7 335 62.0 41.6 89 4,683
Estado civil
Solteira 84.5 44.0 72.0 41.2 145 1,886
Jateve sexo 87.0 48.2 74.8 42.3 16.6 1,234
Nuncateve sexo 79.7 36.0 66.8 39.3 10.4 653
Casada/unido consensua 79.3 26.7 53.1 457 6.4 8,324
Algumavez unida 83.9 30.8 57.0 41.1 81 1,669
Residéncia
Rural 77.0 21.6 47.1 46.5 44 7,373
Urbana 87.0 43.9 724 40.9 13.7 4,506
Provincia
Niassa 77.5 15.7 62.2 74.0 50 446
Cabo Delgado 65.6 12.1 40.1 49.2 25 1,038
Nampula 64.6 15.1 42.8 524 46 2,290
Zambézia 82.4 16.1 315 46.2 43 1,596
Tete 87.9 a7.7 70.3 26.2 55 1,021
Manica 88.1 38.2 75.9 29.6 41 800
Sofala 91.1 24.9 60.0 26.8 5.2 853
Inhambane 77.8 23.8 49.9 59.3 7.2 1,065
Gaza 94.3 39.5 74.4 36.7 10.5 666
Maputo 94.5 61.3 78.9 38.2 17.6 1,048
Maputo Cidade 89.8 57.1 81.9 455 24.0 1,056
Nivel de escolaridade
Nenhum 77.2 18.6 445 46.9 37 4,677
Primario 81.3 31.8 60.1 42.3 74 6,232
Secundério 94.4 735 92.7 45.1 30.7 940
Superior [935 [782 [ 100.0 [575 [434 30
q\l;llil’]til deriqueza
asbaxo 75.2 14.5 40.1 48.2 25 2,546
Segundo 76.6 20.5 45.3 437 31 2,030
Meédio 76.8 24.7 51.3 47.6 48 2,236
Quarto 81.8 32.0 60.1 41.2 71 2,222
Mais elevado 91.0 53.4 81.2 41.3 19.3 2,845
Tota 15-49 80.8 30.0 56.7 4.4 79 11,879

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.

Corresponde a0 Indicador 1 de Estigmatizacso e Discriminacdo da UNAIDS “Atitude de aceitaco em relacdo a pessoas com
HIV" e ao Indicador Reforgo de Politicas e Sistemas (Capacitacao/Formagao)” do Plano Presidencia de Emergéncia parao Alivio
do SIDA

- Tanto entre mulheres como entre homens, quatro em cada cinco inquiridos declararam que estariam
dispostos a cuidar de membros da familia com HIV/SIDA, em casa.

- A atitude dos inquiridos em relacdo a uma professora com HIV/SIDA é mais positiva que a atitude
em relagdo a um vendedor de horticolas.
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- Dum modo geral, ha, relativamente, mais homens que mulheres com atitudes positivas face a
pessoas com HIV/SIDA.

- As Provincias do Centro do Pais e a de Maputo tendem a apresentar percentagens mais elevadas de
homens dispostos a cuidar de membros da familia com HIV/SIDA ? variando de 92 por cento
(Zambézia) a 97 por cento (Tete e Manica).

- Maputo Cidade apresenta maior percentagem de homens com atitude positiva em relacdo ao
vendedor de horticolas (73 por cento) e a professora (82 por cento). Para o caso das mulheres, é a
Provincia de Maputo que exibe maior percentagem de entrevistadas com atitude positiva em relacéo
ao vendedor de horticolas (61 por cento) e Maputo Cidade destaca-se em relacdo a atitude positiva
para com a professora (82 por cento).

- O nivel de escolaridade denota uma relacéo positiva com as atitudes face a pessoas com HIV/SIDA.

uadro 11.4.2 Atitudes de aceitacdo em relacao aos que vivem com o0 HIV: homens

Percentagem de homens 15-49 anos de idade que expressam dtitude de aceitacdo em relacdo a pessoas com HIV, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Percentagem de homens que:

Comprariam  Créem que uma Créem que a
Estdo horticolas professora informacd deque  Percentagem Ndmero de
dispostos a cuidar frescas com HIV um membro gue expressam homens
de membros da deum deve ser dafamiliatem ditude de que ouviram
familia com vendedor permitidaa HIV ndo precisa aceitacdo sobre
Caracteristica HIV, em casa com SIDA  continuar aensinar de continuar secreta  em todas' HIV/SIDA
Idade
15-19 80.8 46.3 67.0 49.2 145 659
20-24 83.6 445 72.4 52.1 19.0 401
25-29 82.9 38.1 66.9 55.0 15.1 367
30-39 81.1 35.7 57.9 56.8 12.6 575
40-49 86.2 435 59.7 56.4 20.6 434
15-24 81.9 45.6 69.0 50.3 16.2 1,059
Estado civil
Solteiro 83.5 49.9 72.2 49.1 175 891
Jateve sexo 83.2 51.5 73.9 48,5 17.7 681
Nunca teve sexo 84.2 44.8 66.6 51.0 16.9 210
Casado/uni&o consensual 82.4 36.2 59.4 56.0 14.4 1,432
Alguma vez unido 78.9 48.5 66.6 59.7 24.0 113
Residéncia
Rural 79.8 32.3 56.9 53.1 9.2 1,369
Urbana 86.2 53.9 74.1 54.4 24.6 1,066
Provincia
Niassa 85.4 37.5 65.0 68.1 13.6 99
Cabo Delgado 82.6 238 25.2 42.0 36 237
Nampula 59.4 24.2 53.4 57.1 83 573
Zambézia 92.0 31.5 80.4 54.9 125 353
Tete 96.9 51.2 63.8 70.5 23.7 188
Manica 96.9 67.3 77.8 20.6 55 172
Sofala 95.3 46.9 69.3 40.8 17.0 198
Inhambane 82.3 46.0 715 48.7 14.4 135
Gaza 60.3 44.9 69.6 69.7 31.3 75
Maputo 94.6 59.6 72.2 67.0 40.1 174
Maputo Cidade 89.8 73.1 82.0 58.2 32.3 232
Nivel de escolaridade
Nenhum 80.9 24.6 53.8 56.5 94 308
Primério 79.7 375 59.2 52.2 11.6 1,690
Secundério 94.8 69.4 91.8 57.9 37.2 417
Superior [ 100.0 [87.2 [ 100.0 [46.3 [419 20
Quintil deriqueza
Mais baixo 77.6 30.4 57.7 55.2 86 500
Segundo 77.3 26.1 49.7 50.4 79 389
Médio 79.3 321 55.5 54.4 9.2 443
Quarto 84.6 45.0 65.0 50.7 14.8 425
Mais elevado 90.3 63.5 83.2 55.8 31.2 678
Tota 15-49 82.6 41.8 64.4 53.6 16.0 2,435
Totd 15-64 81.8 39.7 61.0 53.8 15.1 2,832

Nota: Percentagem precedida por peréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.

Corresponde ao Indicador 1 de Estigmatizacio e Discriminacgo da UNAIDS: “Atitude de aceitagio em relacio a pessoas com
HIV” e ao Indicador Reforgo de Politicas e Sistemas (Capacitagdo/Formagdo)” do Plano Presidencial de Emergéncia para o Alivio
do SIDA
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115 CONHECIMENTO SOBRE TRANSMISSAO DE M AE PARA FILHO

O Quadro 11.5 mostra a percentagem dos inquiridos que sabem que o HIV pode ser transmitido
de mée para filho através da amamentacdo. Para obter a informacéo abarcada pelo referido quadro,
perguntou-se aos inquiridos se eles achavam que o virus do SIDA podia ser transmitido de mée para filho
durante a gravidez (em questdes separadas), durante o parto e durante a amamentacdo. Intervencdes para
reduzir a transmissdo do HIV de méae para o filho (TMPF) sdo cada vez mais importantes e o
conhecimento sobre TMPF € bastante crucial para 0 sucesso de campanhas de comunicagéo em matéria
de Saude.

Quadro 11.5 Conhecimento sobre a prevencao da transmissao do HIV_de mée para o filho

Percentagem de mulheres e homens que sabem que o HIV pode ser transmitido de mée para o filho através da anamentacdo e que o risco de
transmissdo do HIV de mée para o filho (TMPF) pode ser reduzido se a mae tomar medicamentos especiais durante a gravidez, por
caracteristicas sel eccionadas, M ogambique 2003

Mulheres15-49 Homens 15-49
O HIV pode ser O HIV pode ser
Risco transmitido através Risco transmitido através
deTMPF  daamamentacdo deTMPF  daamamentacio
pode ser eorisco de pode ser eorisco de
reduzidose  TMPF pode ser reduzidose  TMPFpode s
OHIV pode amétomar reduzidoseaméae OHIV pode améetomar reduzidoseaméae
ser trangmitido medicagdo tomar medicamentos NUmero  sertransmitido medicagdo tomar medicamentos NUmero
através da durantea  especiais durante de através da durantea  especiais durante
amamentacdo gravidez agravid mulheres  amamentagdo  gravidez agravid homens
Idade
15-19 49.7 32.9 27.6 2,454 44.5 41.0 28.8 673
20-24 52.4 32.1 26.5 2,456 57.6 45.1 35.0 404
25-29 49.2 30.2 25.4 2,224 50.1 37.6 27.3 378
30-39 50.1 29.5 25.0 3,203 50.8 42.6 33.0 594
40-49 49.2 30.0 26.3 2,081 52.8 43.2 36.0 442
15-24 51.1 325 27.0 4,910 49.4 42.5 31.1 1,076
Estado civil
Solteira(o) 53.0 40.1 325 1,961 47.9 44.8 31.6 911
Jateve sexo 56.8 43.4 34.7 1,261 50.4 47.1 33.2 687
Nunca teve sexo 46.3 34.1 28.5 700 40.2 37.7 26.7 224
Casada(o)/unido consensual  48.8 28.0 23.9 8,736 51.8 39.5 31.4 1,466
Alguma vez unida(o) 54.1 35.3 30.0 1,721 53.2 50.0 40.2 113
Residéncia
Rural 45.8 235 20.9 7,870 47.7 29.4 25.2 1,423
Urbana 57.7 43.7 35.1 4,548 54.1 58.6 40.8 1,067
Provincia
Niassa 35.3 17.9 13.0 476 47.9 28.0 23.8 99
Cabo Delgado 31.3 8.9 7.9 1,071 31.1 6.7 5.5 237
Nampula 49.6 28.0 22.8 2,403 57.2 47.3 37.8 574
Zambézia 32.2 21.7 20.0 1,906 25.8 22.4 19.1 401
Tete 82.4 42.5 414 1,025 87.8 27.0 26.3 188
Manica 66.4 51.6 45.8 809 57.7 68.9 51.9 172
Sofda 44.8 20.7 17.9 865 63.5 59.5 47.3 201
Inhambane 47.2 23.3 17.8 1,088 314 19.3 10.4 136
Gaza 45.8 235 16.0 666 66.5 26.4 17.9 75
Maputo 67.6 52.1 44.2 1,050 715 86.4 70.4 174
Maputo Cidade 59.1 54.9 42.4 1,059 40.4 65.7 33.9 232
Nivel de escolaridade
Nenhum 40.5 21.1 18.0 5,100 34.3 16.6 154 342
Primério 55.0 33.2 28.3 6,347 51.1 40.1 31.8 1,708
Secundério 69.2 67.0 52. 940 60.6 68.0 45, 420
Superior [ 79.6 [ 90.0 [ 782 30 [59.3 [ 80.9 [45.1 20
Quintil deriqueza
Mais baixo 37.8 195 16.4 2,814 41.5 26.1 22.9 537
Segundo 447 22.2 19.9 2,166 48.9 32.6 29.4 404
Medio 51.1 25.6 22.9 2,333 55.2 33.7 21.7 445
Quarto 54.0 33.1 27.8 2,251 53.3 47.2 35.0 426
Mais elevado 62.8 51.3 41.5 2,854 53.5 62.0 41.2 678
Total 15-49 50.2 30.9 26.1 12,418 50.5 41.9 31.9 2,490
Total 15-64 na na na na 50.5 411 31.6 2,900

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
na= N&o se aplica
Corresponde a0 Indicador 5 de Conhecimento da UNAIDS “Conhecimento da transmissso do HIV da mée para o filho
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- A nivel nacional, cerca de metade das mulheres e dos homens sabem que o HIV/SIDA pode ser
transmitido através da amamentacao.

- O conhecimento da transmisséo durante a amamentac&o € maior na &rea urbana, comparativamente
arurd, em particular entre as mulheres (58 por cento de mulheres na area urbana e 46 por cento na
rural declararam que sabem que o HIV pode ser transmitido por meio da amamentac&o)

- A Provincia de Tete ostenta a maior percentagem de entrevistados que conhecem a transmisséo de
HIV/SIDA de mé&e parafilho, via amamentag&o, tanto para o caso de mulheres (82 por cento) como
para o de homens (88 por cento).

- Contrariamente, a Provincia de Zambézia apresenta a percentagem mais baixa de homens com

conhecimento sobre transmissdo por meio da amamentacdo (26 por cento). Para 0 caso das

mulheres, a percentagem mais baixa € exibida pela Provincia de Cabo Delgado (31 por cento),

seguindo-se-lhe a de Zambézia, com apenas 32 por cento de mulheres com conhecimento da
transmissdo através da amamentacao.

- O nivel de escolaridade esta positivamente relacionado com o conhecimento da transmisséo de
HIV/SIDA viaamamentagdo, pois a percentagem de entrevistados com conhecimento aumenta com
aelevacdo do nivel de educacéo.

- Menos de um terco das mulheres, confirmou que o risco de transmisséo vertica pode ser reduzido
se amae tomar medicamentos durante a gravidez (porém, apenas 8 por cento em Cabo Delgado). A
percentagem de homens que confirmaram a reducdo do risco através de medicacdo € de 42 por
cento (todavia, apenas 9 por cento em Cabo Delgado).

11.6 TESTEDE HIV EACONSELHAMENTO

O IDS 2003 perguntou a todos os inquiridos que tinham ouvido faar do SIDA, e ja tinham sido

testados para a doenca; para os que foram testados, indagou-se ha quanto tempo foram testados e se
receberam os resultados logo a seguir ao teste. Os resultados obtidos das respostas dos inquiridos séo
apresentados no Quadro 11.6.

- Cerca de quatro por cento de mulheres e homens fizerem teste de HIV/SIDA. Contudo, somente
pouco mais de dois por cento de mulheres e aproximadamente trés por cento de homens foram
testados e receberam os resultados no decurso dos doze meses que antecederam o inquérito.

- Hamaior possibilidade de se fazer teste de HIV na érea urbana do que narural, tanto parao caso de
mulheres como para 0 de homens.

- Maputo Cidade parece ser a provincia em que as pessoas tém maior probabilidade de redizar o
teste de HIV (17 por cento para mulheres e 13 por cento para homens).

- A hipbtese de ter sido testado e recebido os resultados tem uma forte correlacdo positiva com o
nivel de educacdo e residéncia em Maputo Cidade.

- A maioria da populacdo (aproximadamente nove em cada dez pessoas) nuncafez o teste de HIV.

As consultas pré-natais durante a gravidez sGo uma oportunidade apropriada que pode

aumentar educacdo das mulheres sobre HIV/SIDA. O Quadro 11.7 mostra a percentagem de
mulheres que receberam aguma informagdo ou aconsdhamento a respeito do DTS/SIDA
durante uma visita pré-nata, do pato mais recente, entre mulheres que deram parto durante os
dois anos antes do inquérito. O quadro modra também a percentagem das mulheres que fizeram
teste de HIV voluntariamente nos dois anos antes do inquérito, ndo necessariamente durante a
consulta de cuidados pré-ndais, e entre mulheres aconselhadas e testadas, a percentagem das que
conheciam os resultados.
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Quadro 11.6 Populacdo que fez teste de HIV e recebeu resultados

Distribuicéo percentual de mulheres e homens por estatuto de testagem do HIV; e percentagem de mulheres e homens que fizeram teste de HIV e
receberam resultados no decurso dos 12 meses que precederam o inquérito, segundo caracteristi cas seleccionadas, M ogambique 2003

Mulheres 15-49 Homens 15-49
Percentagem Percentagem
que fizeram que fizeram
Alguma vez teste de HIV Alguma vez teste de HIV
foram testados Néo e receberam foram testados Néo e receberam
Nunca  sabe/ resultados  NUmero Nunca  sabe resultados  NUmero
Recebeu N&o  foram seminfor- nos ultimos de Recebeu Néo foram seminfor- nos ultimos de
Caracteristica resultados' recebeu testados macd  Tota 12 meses’ mulheres  resultados’ recebeu testados magd Total 12 meses’>  homens
Idade
15-19 44 0.3 91.3 40 100.0 35 2,454 2.0 0.6 95.3 21 100.0 1.8 673
20-24 5.0 0.5 89.3 53 100.0 31 2,456 54 0.6 93.1 0.9 100.0 4.8 404
25-29 35 06 918 42 100.0 21 2,224 4.6 0.3 922 29 100.0 2.8 378
30-39 3.6 0.1 91.9 44 100.0 2.3 3,203 37 0.5 92.8 3.1 100.0 2.7 594
40-49 15 01 945 39 100.0 0.8 2,081 34 0.9 939 18 100.0 2.0 442
15-24 4.7 04 903 46 100.0 33 4,910 3.2 0.6 945 17 100.0 29 1,076
Estado civil
Solteira(o) 6.5 0.4 89.2 39 1000 4.8 1,961 4.0 0.9 92.9 2.2 100.0 34 911
Jateve sexo 9.6 0.6 87.6 2.2 1000 6.9 1,261 52 1.2 92.7 1.0 100.0 4.4 687
Nuncateve sexo 11 00 921 6.8 100.0 0.9 700 04 0.0 935 6.0 100.0 04 224
Casada(o)/unido consensual 2.9 0.3 92.1 48 100.0 1.8 8,736 29 0.3 94.4 2.3 100.0 2.0 1,466
Algumavez unida(o) 4.2 04 924 30 100.0 25 1,721 8.6 2.0 889 05 100.0 4.7 113
Residéncia
Rura 0.9 02 925 6.4 100.0 0.4 7,870 0.7 0.3 952 38 1000 0.6 1,423
Urbana 8.4 0.5 90.2 09 100.0 58 4,548 7.3 1.0 915 0.1 100.0 54 1,067
Provincia
Niassa 2.2 1.3 904 6.2 100.0 1.2 476 1.2 0.0 982 06 100.0 0.6 99
Cabo Delgado 0.1 0.0 96.4 35 100.0 0.0 1,071 14 0.0 98.6 0.0 100.0 1.0 237
Nampula 12 02 939 47 100.0 0.5 2,403 0.3 0.0 995 02 100.0 0.3 574
Zambézia 0.3 01 834 163 100.0 0.2 1,906 1.7 0.0 86.3 119 100.0 1.2 401
Tete 3.8 03 95 04 100.0 18 1,025 35 0.0 965 00 100.0 21 188
Manica 4.1 0.2 94.7 1.0 100.0 34 809 49 0.0 95.1 0.0 100.0 4.7 172
Sofala 58 0.7 92.2 1.3 100.0 4.4 865 2.8 0.4 95.5 1.3 100.0 1.9 201
Inhambane 2.3 03 953 2.2 100.0 1.8 1,088 6.0 1.7 915 0.7 1000 4.8 136
Gaza 3.6 0.4 96.0 0.0 100.0 2.7 666 85 0.0 91.1 0.5 100.0 6.3 75
Maputo 55 02 941 02 100.0 3.2 1,050 6.2 3.0 908 0.0 1000 4.3 174
Maputo Cidade 16.8 0.7 82.2 0.4 100.0 11.3 1,059 12.7 2.8 83.9 0.6 100.0 95 232
Nivel deescolaridade
Nenhum 0.5 01 911 83 100.0 0.3 5,100 05 0.0 89.6 99 100.0 0.2 342
Primério 3.4 0.4 94.3 19 100.0 24 6,347 2.0 0.3 96.7 1.0 100.0 1.5 1,708
Secundario 20.8 0.6 785 0.1 100.0 129 940 10.8 1.9 86.4 0.9 100.0 8.3 420
Superior [49.2 [51 [457 [00 [100.0 [233 30 [354 [126 [520 [0.0 [100.0 [24.7 20
Quintil deriqueza
Mais baixo 0.3 0.1 90.1 95 100.0 0.1 2,814 0.2 0.0 93.0 6.9 100.0 0.2 537
Segundo 0.8 05 925 6.3 100.0 0.5 2,166 04 0.0 959 3.7 100.0 04 404
Médio 1.3 0.1 94.3 4.3 100.0 0.6 2,333 1.1 0.0 98.5 0.4 100.0 0.5 445
Quarto 3.2 02 954 1.3 100.0 2.0 2,251 5.2 0.9 938 0.2 100.0 4.0 426
Mais elevado 115 06 876 04 100.0 7.8 2,854 8.8 16 895 01 100.0 6.6 678
Total 15-49 3.7 0.3 91.7 4.4 100.0 24 12,418 3.6 0.6 93.6 2.2 100.0 27 2,490
Tota 15-64 na na na na na na na 3.3 0.5 93.9 2.4 100.0 24 2,900

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
na= Nao seaplica
Corresponde a0 Indicador 1 de Aconselhamento e Testagem Voluntaria da UNAIDS “Populacgo requerendo um teste de HIV, foi testada e
recebeu resultados’
2Corresponde ao Indicador 1 “Aconselhamento e Testagem” do Plano Presidencial de Emergéncia parao Alivio do SIDA
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- Pouco mais de 50 por cento das mulheres receberam aconselhamento sobre HIV/SIDA durante as
consultas pré-natais.

- Apenas 3 por cento de mulheres gravidas fizeram teste de HIV durante a consulta pré-natal .

- Parece haver maior probabilidade de aconselhamento em Maputo Cidade, comparativamente as
restantes provincias. A Provincia de Zambézia apresenta a percentagem mais baixa de mulheres que
foram objecto de aconselhamento (27 por cento).

- O nivd de escolaridade e residéncia em Maputo Cidade aparentam influir positivamente na
proporcao de beneficiarios do aconsel hamento.

Quadro 11.7 Mulheres gravidas aconselhadas e testadas para o HIV
Entre as mulheres que deram parto nos dois anos anteriores ao inquérito, percentagem das que receberam
aconselhamento sobre HIV e |hes foi oferecido teste de HIV durante a consulta pré-natal do parto mais
recente; e percentagem das que aceitaram fazer o teste e receberam o resultado, por caracteristicas
sel eccionadas, Mogambique 2003
Aconselhadas Testada parao HIV Aconselhadas, NUmero de
parao HIV durante a consultapré-natal testada mulheres que
durante a parao HIV,  deram parto
consulta Receberam N&o e conhece nos ultimos
Caracteristica pré-natal o resultado resultado resultados' 2 anos
Idade
15-19 49.9 31 0.2 2.7 666
20-24 52.7 30 05 2.6 1,198
25-29 50.4 2.3 0.7 21 998
30-39 51.2 24 0.1 22 1,140
40-49 53.4 19 0.1 0.8 244
15-24 51.7 3.0 0.4 2.6 1,864
Estado civil
Solteira 52.7 6.0 0.2 55 232
Casada/unido consensual 50.3 24 0.3 20 3,596
Algumavez unida 59.4 31 1.0 31 417
Residéncia
Rural 43.8 0.6 0.3 0.6 3,014
Urbana 69.9 75 05 6.5 1,231
Provincia
Niassa 58.0 2.0 24 16 207
Cabo Delgado 58.0 0.0 0.0 0.0 366
Nampula 535 0.4 0.1 0.4 913
Zambézia 26.5 0.0 0.0 0.0 646
Tete 40.7 2.8 04 24 425
Manica 585 33 0.2 24 336
Sofala 46.3 5.1 0.3 5.1 311
Inhambane 41.3 1.0 0.4 1.0 315
Gaza 67.9 3.7 0.9 3.0 232
Maputo 76.5 4.3 0.2 32 272
Maputo Cidade 80.7 18.8 0.9 16.5 222
Nivel deescolaridade
Nenhum 39.0 05 0.1 0.4 1,929
Primario 60.3 2.8 0.6 24 2,132
Secund&rio 78.2 20.3 0.6 18.7 175
Superior * * * * 8
Quintil deriqueza
Mais baixo 334 0.3 0.1 0.3 1,168
Segundo 44.9 0.4 0.8 0.4 803
Médio 50.8 0.9 0.2 0.8 896
Quarto 64.9 2.8 0.1 22 715
Mais elevado 76.9 11.6 0.7 10.2 664
Total 51.4 2.6 04 2.3 4,245
Nota: Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo € apresentada (*).
Corresponde a0 Indicador 1 de Transmissio do HIV da Mae para o Filho da UNAIDS “Mulheres
grévidas aconsel hadas e testadas para o HIV”
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11.7 NEGOCIACAO DE SEXO SEGURO, ATITUDESE COMUNICACAO

Num esforgo de avaliar a habilidade das mulheres em negociar uma relagdo sexual seguracom o
€sp0s0 ou parceiro que tem uma doenca de transmissdo sexua (DTS), foram colocadas duas questdes
relacionados com a atitude a todas as inquiridas. Perguntou-se se uma mulher tem raz&o ao recusar 0 Sexo
com 0 seu marido se ela sabe que 0 seu marido tem uma DTS, e se ta mulher tem razéo se pedir ao
marido para usar preservativo.

Quadro 11.8 Atitudes em relacdo & negociaco para Sexo Sequro Com 0 eSPOS0 OU parceirg
Percentagem de mulheres e homens que créem que, se um marido ou parceiro tem uma ITS, a sua mulher pode recusar 0 sexo
ou propor o uso do preservativo, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003
Mulheres15-49 Homens 15-49
E justificavel que uma mulher: E justificavel que uma mulher:
Recuse fazer Recuse fazer
Proponha  sexo ou Proponha  sexo ou
Recuse ousodo proponhao  Numero Recuse ousodo proponhao NUmero
fazer preser- uso do de fazer preser- uso do de
Caracteristica Sexo vativo  preservativo' mulheres Sexo vativo  preservativo' homens
Idade
15-19 76.4 72.4 86.6 2,454 79.5 84.1 95.0 673
20-24 80.6 72.8 88.6 2,456 85.0 83.9 96.9 404
25-29 82.2 71.8 90.9 2,224 85.1 78.4 93.0 378
30-39 78.3 70.5 89.1 3,203 79.1 75.8 93.4 594
40-49 82.3 66.4 90.5 2,081 83.6 77.6 92.8 442
15-24 78.5 72.6 87.6 4,910 81.6 84.0 95.7 1,076
Estado civil
Solteira(o) 75.6 77.8 87.4 1,961 81.1 84.7 95.6 911
Jateve sexo 81.2 84.9 93.3 1,261 80.7 86.4 95.9 687
Nunca teve sexo 65.6 65.1 76.8 700 82.3 79.5 94.6 224
Casada/uni&o consensual 79.9 68.6 88.8 8,736 82.1 77.5 93.5 1,466
Alguma vez unida(o) 3.5 74.5 92.2 1,721 84.8 76.2 93.2 113
Residéncia
Rura 78.7 65.2 87.2 7,870 81.7 74.9 93.3 1,423
Urbana 81.5 80.7 92.3 4,548 82.1 86.9 95.5 1,067
Provincia
Niassa 83.8 63.3 90.5 476 91.0 78.4 93.2 99
Cabo Delgado 70.7 46.1 76.9 1,071 76.9 46.4 80.7 237
Nampula 68.6 69.0 85.3 2,403 78.5 89.2 96.7 574
Zambézia 67.5 63.6 7.7 1,906 72.6 66.0 88.5 401
Tete 85.2 84.4 96.3 1,025 90.1 82.1 97.7 188
Manica 90.8 61.2 93.6 809 95.3 94.0 96.9 172
Sofadla 89.5 53.8 92.2 865 98.6 77.2 100.0 201
Inhambane 92.1 74.5 96.5 1,088 56.5 81.3 97.5 136
Gaza 89.4 91.7 96.8 666 98.4 94.2 99.4 75
Maputo 91.7 92.8 98.4 1,050 93.3 97.9 100.0 174
Maputo Cidade 81.8 86.5 95.1 1,059 77.4 89.0 94.2 232
Nivel de escolaridade
Nenhum 77.1 60.5 85.3 5,100 83.1 69.1 91.7 342
Primario 80.8 75.7 90.7 6,347 80.1 78.9 93.8 1,708
Secundério 86.3 93.9 98.4 940 87.5 93.0 97.9 420
Superior [82.3 [95.2 [95.9 30 [96.5 [ 100.0 [ 100.0 20
Quintil deriqueza
Mais baixo 76.0 59.7 82.6 2,814 81.5 73.8 93.7 537
Segundo 76.2 62.4 87.2 2,166 70.9 64.7 88.1 404
Médio 78.8 66.9 88.0 2,333 84.4 80.5 94.3 445
Quarto 82.9 7.7 92.1 2,251 85.4 88.5 97.4 426
Mais elevado 84.3 86.2 95.4 2,854 84.8 88.6 96.2 678
Total 15-49 79.7 70.9 89.1 12,418 81.9 80.1 94.2 2,490
Total 15-64 na na na na 81.8 79.1 94.2 2,900
Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
na= N&o se aplica
Corresponde ao Indicador 1 de Negociagio para Sexo Seguro da UNAIDS “Habilidade das mulheres em negociar uma
relacdo sexual segura com 0 esposo ou parceiro”
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- Quatro em cada cinco mulheres ou homens acham justo que uma mulher recuse fazer sexo com seu
marido caso ele tenha contraido uma doencga de transmissdo sexua (DTS).

- Aproximadamente 71 por cento de mulheres e 80 por cento de homens consideram justo que a
mulher proponha o uso de preservativo ao seu marido quando este tiver uma DTS,

- As Provincias de Zambézia (68 por cento) e Nampula (69 por cento) apresentam percentagens mais
baixas de mulheres que concordam com a recusa de sexo quando o marido tiver DTS. Em
contrapartida, Inhambane e Maputo Provincia (92 por cento) ostentam a percentagem mais elevada.
Para 0 caso dos homens, é a Provincia de Gaza que sobressai, com 98 por cento de homens que
estéo a favor da recusa de sexo em caso de DTS, ficando Inhamabane em Ultimo plano, com 57 por
cento.

- A Provincia de Maputo aparece com a percentagem mais elevada de mulheres (93 por cento) e
homens (98 por cento) que confirmam ser justificivel o uso de preservativo quando o marido tiver
contraido uma DTS e a de Cabo Delgado apresenta a menor (cerca de 46 por cento, tanto no caso
de homens como no de mulheres).

11.8 NUMERODE PARCEIROS SEXUAIS

No contexto da prevencdo do HIV/SIDA, a actividade sexua é tipicamente classificada como
sendo de alto ou baixo risco. Por isso, nos programas de intervengdo tem-se tomado em consideragéo este
aspecto. Sexo de alto risco ou “ndo regular” € um foco particular de intervengdes programaticas. Assm, a
tonica principal desses programas tem sido o conselho de inicio tardio de actividade sexua para os
jovens, reducdo do nimero de parceiros e uso da camisinha.

Os Quadros 11.9.1 e 11.9.2 mostram a percentagem de mulheres e de homens casados e néo
casados de 15-49 anos de idade, por nimero de parceiros ndo regulares nos ultimos 12 meses antes do
inquérito. O Quadro 11.9.2 inclui ainda a actividade sexud extraconjugal de homens casados, isto €, sexo
com aguém que ndo sga a sua esposa. A semelhanca do que acontece namaior parte dos paises, o nivel
de relaches extraconjugais declaradas por mulheres é inferior a 5 por cento, embora sgja geralmente
assumido que relagdes sexuais extraconjugais sdo sub-reportadas pelas mulheres inquiridas.

Os Quadros 11.9.1 e 11.9.2 apresentam também informag&o sobre outra categoria abrangente de
sexo irregular: 0 nUmero de parceiros sexuais das mulheres e homens n&o casados, que inclui
principalmente sexo pré-marital, mas também sexo reportado por informantes anteriormente em unido. A
informagdo sobre actividade sexua de mulheres e homens n&o casados é um importante indicadores para
0S programas que visam retardar o inicio da actividade sexua e reduzir a incidéncia de HIV. A maioria
das novas infecgdes de HIV em mulheres sdo contraidas antes dos 25 anos de idade.

A percentagem da entrevistados ndo casados que tiveram sexo nos 12 meses que precedem ao
inquérito é descrita no Gréfico 12.3 por area de residéncia e provincia.

- Exceptuando a Provincia de Maputo, dum modo geral, a percentagem de homens ndo casados que
tiveram relagBes sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito € superior a de mulheres em situacéo
smilar.

- Cerca de quatro por cento de mulheres casadas e 26 por cento de homens casados tiveram rel agdes
sexuais com pelo menos uma pessoa diferente do parceiro regular nos 12 meses que precederam o
inquérito.

- Os homens de 30 anos ou mais velhos e 0s que vivem nas zonas rurais ou nas Provincias de
Zambézia, Tete, Manica e Niassa manifestam menor probabilidade de ter parceiros fora de casa. Os
homens em Gaza, Cabo Delgado, Cidade de Maputo, e Provincia de Maputo tém maior
possibilidade ter dois ou mais parceiros fora de casa

HIV/SIDA e Outras Doengas de Transmissdo Sexual | 203



- Entre os entrevistados solteiros, 54 por cento de mulheres e 69 por cento de homens,
aproximadamente, tiveram relacbes sexuais nos 12 meses que antecederam o inquérito. Entre as
mulheres ndo casadas com parceiros, a maioria teve somente um parceiro, mas 30 por cento de
homens solteiros tiveram 2 ou mais parceiros sexuais.

- A percentagem de mulheres solteiras em Manica e Tete que tiveram sexo nos 12 meses que
precederam o inquérito € inferior & de outras provincias. Cabo Delgado, Inhambane e Maputo
Provincia sdo as provincias que apresentam maior proporcdo de mulheres com dois ou mas
parceiros sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito (12 a 15 por cento).

- Os homens solteiros em Gaza, Cabo Delgado e Inhambane revelam maior percentagem com dois ou
mals parceiros sexuais nos 12 meses que precederam o inquérito (46 a 50 por cento),
comparativamente a outras provincias.

Quadro 11.9.1 Mulheres casadas e ndo casadas por nimero de parceiros sexuais
Percentagem de mulheres casadas com apenas um parceiro sexual; distribuicdo percentual de mulheres ndo
casadas por nimero de parceiros sexuais nos Ultimos 12 meses; e nimero médio de parceiros sexuais, segundo
caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003
Mulher es casadas Mulheres ndo casadas
Apenas Numero Numero de parceiros sexuais NUmero NUmero médio
um de de de parceiros
Caracteristica parceiro mulheres 0 1 2+ Total  mulheres sexuais
Idade
15-19 93.4 936 514 42.3 6.2 100.0 1,517 0.5
20-24 95.9 1,747 31.3 58.3 10.4 100.0 709 0.8
25-29 95.8 1,812 354 50.0 14.6 100.0 412 0.8
30-34 96.5 1,495 38.6 53.8 7.3 100.0 297 0.7
35-39 96.6 1,158 475 38.9 13.3 100.0 254 0.7
40-44 97.8 872 53.3 39.6 6.7 100.0 254 0.5
45-49 98.2 715 69.8 26.7 35 100.0 239 0.3
15-24 95.0 2,683 45.0 47.4 75 100.0 2,227 0.6
Estado civil
Solteira na na 44.3 48.6 71 100.0 1,961 0.6
Casadalunido consensual 96.2 8,736 na na na na na na
Alguma vez unida na na 47.4 42.6 99 100.0 1,721 0.6
Residéncia
Rural 96.7 6,199 57.0 35.9 7.1 100.0 1,671 0.5
Urbana 94.8 2,537 36.4 54.0 95 100.0 2,011 0.7
Provincia
Niassa 98.1 387 53.3 38.9 75 100.0 89 0.5
Cabo Delgado 90.3 851 39.9 45.4 14.7 100.0 220 0.8
Nampula 94.1 1,898 52.6 40.5 6.9 100.0 505 0.6
Zambézia 98.4 1,430 61.0 32.2 6.9 100.0 476 0.5
Tete 99.7 771 72.1 24.3 34 100.0 0.3
Manica 99.3 617 69.2 28.2 2.6 100.0 192 0.4
Sofala 98.5 617 54.4 40.3 50 100.0 248 0.5
Inhambane 93.1 724 34.2 535 122 100.0 364 0.8
Gaza 97.8 426 42.1 54.0 39 100.0 240 0.6
Maputo 97.3 552 27.2 59.0 13.6 100.0 498 0.9
Maputo Cidade 96.3 462 30.5 60.2 9.2 100.0 597 0.8
Nivel de escolaridade
Nenhum 97.1 4,212 614 32.0 6.4 100.0 889 0.4
Primério_ 95.6 4,147 44.3 46.7 89 100.0 2,201 0.7
Secundario 92.6 362 27.7 62.6 9.7 100.0 578 0.8
SJpG’IOI’ * * * * * * *
Quintil deriqueza
Mais baixo 98.1 2,265 65.5 30.3 4.0 100.0 549 0.4
Segundo 95.5 1,660 56.8 33.3 9.9 100.0 507 0.5
Medio 96.9 1,857 59.0 35.2 59 100.0 475 0.5
Quarto 95.5 1,457 40.1 511 89 100.0 79 0.7
Mais elevado 93.8 1,498 32.3 573 10.2 100.0 1,357 0.8
Tota 96.2 8,736 45.8 45.8 84 100.0 3,682 0.6
Nota: A distribuicio percentual e 0 nUmero medio baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados ndo séo
apresentadas (*).
na= N&o se aplica
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Quadro 11.9.2 Homens casados e n&o casados por numero de parceiras sexuais
Distribuicdo percentual de homens 15-49 anos de idade actualmente casados e ndo casados por niUmero de parceiras sexuais
nos 12 meses anteriores ao inquérito, e ndmero médio de parceiras sexuais, segundo caracteristicas seleccionadas,
M ogambique 2003
Homens casados 15-49 Homens n&o casados 15-49
NUmero de parceiras sexuais NUmero de parceiras sexuais
NUmero Numero
Apenas Nimero  médio NUimero  médio
esposa/ de de de
Caracteristica companheira 1 2+ Total homens parceiras 0 1 2+ Total homens parceiras
Idade
15-19 [66.1 [17.3 [16.6 [100.0 33 0.7 39.2 38.6 221 100.0 640 1.0
20-24 61.0 25.4 13.7 100.0 196 0.8 11.8 454 419 100.0 208 1.8
25-29 69.2 225 8.3 100.0 293 0.6 6.9 421 501 100.0 85 1.9
30-39 76.6 15.9 7.3 100.0 528 0.4 30.7 28.8 40.1 100.0 66 1.6
40-49 80.2 14.3 5.3 100.0 416 0.3 [46.8 [13.7 [39.5 [ 100.0 26 [1.0
15-24 61.7 24.2 14.1 100.0 229 0.8 325 40.3 26.9 100.0 848 1.2
Estado civil
Solteiro na na na na na na 30.8 39.8 29.0 100.0 911 1.3
Alguma vez unido na na na na na na 28.7 33.0 380 100.0 113 15
Residéncia
Rural 789 153 5.8 100.0 1,019 0.4 40.2 349 244 100.0 404 11
Urbana 62.4 24.4 12.9 100.0 447 0.6 244 417 33.7 100.0 620 1.4
Provincia
Niassa 89.3 9.5 1.2 100.0 65 0.1 19.6 445 34.2 100.0 34 1.3
Cabo Delgado 53.2 27.2 19.7 100.0 166 1.1 7.0 44.6 483 100.0 70 2.0
Nampula 70.9 20.7 8.3 100.0 348 0.4 31.4 40,5 275 100.0 226 1.4
Zambézia 95.0 5.0 0.0 100.0 323 0.1 57.7 28.8 135 100.0 77 0.6
Tete 92.5 7.0 0.5 100.0 117 0.1 39.0 449 16.1 100.0 71 0.8
Manica 90.8 8.2 1.0 100.0 82 0.1 48.1 46.2 5.7 100.0 90 0.6
Sofala 75.1 13.7 10.5 100.0 104 0.4 31.0 36.4 31.6 100.0 97 1.1
Inhambane 51.3 39.0 9.7 100.0 77 0.7 16.2 38.2 45.6 100.0 59 1.8
Gaza 486 23.7 27.8 100.0 38 1.6 31.3 185 50.2 100.0 38 2.1
Maputo 38.8 45.6 15.6 100.0 68 1.0 331 349 320 100.0 106 1.3
Maputo Cidade 47.0 33.8 18.2 100.0 76 0.8 185 41.1 40.0 100.0 156 1.5
Nivel de escolaridade
Nenhum 83.6 13.6 2.9 100.0 264 0.2 50.7 28.9 20.4 100.0 78 0.9
Primério 74.6 17.1 8.2 100.0 1,024 0.5 334 39.6 26.6 100.0 684 1.2
Secundario 545 30.6 14.5 100.0 170 0.7 18.2 40.3 41.1 100.0 250 1.5
Supenor * * * * 7 * * * * * 13 *
Quintil deriqueza
Mais baixo 85.0 123 2.7 100.0 426 0.2 45,0 28.9 25.8 100.0 111 0.9
Segundo 81.0 11.9 7.0 100.0 283 0.3 456 279 26.5 100.0 121 1.1
Medio 78.5 15.2 6.3 100.0 313 0.5 347 423 225 100.0 132 1.0
Quarto 60.9 27.8 10.8 100.0 191 0.6 34.2 39.8 26.0 100.0 235 1.1
Mais elevado 51.0 30.8 17.9 100.0 252 0.8 19.4 434 36.7 100.0 426 1.6
Total 15-49 73.8 18.1 8.0 100.0 1,466 0.5 30.6 39.0 30.0 100.0 1,024 1.3
Total 15-64 77.5 15.8 6.6 100.0 1,844 0. 31.3 39.2 29.2 100.0 1,056 1.3
Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos néo ponderados. A distribuiG&o percentual e o nimero
medio baseadas em menos de 25 casos ndo ponderados ndo sdo apresentadas (*).
na = N&o se aplica

A informagdo apresentada nos Quadros 11.9.1 e 11.9.2 corresponde a todos os inquiridos, tenham
ou ndo tido actividades sexuais nos 12 meses antecedentes ao inquérito. O Quadro 11.9.3 mostra a
percentagem de mulheres e de homens sexua mente activos de 15-49 anos de idade que tiveram sexo com
mais que um parceiro nos 12 meses anteriores ao inquérito, por caracteristicas seleccionadas, incluindo
actividade sexua extraconjugal de mulheres e homens casados, isto €, sexo com alguém que ndo segja o(a)

€sposo(a).
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Gréfico 11.3
Mulheres e Homens N&o Casados que Tiveram Rela¢gBes Sexuais nos 12
Meses que Precedem o Inquérito, por Area de Residéncia e Provincia
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- Seis por cento de mulheres e 33 por cento de homens tiveram varios parceiros sexuais nos 12 meses
que precederam o inquérito. Tanto para mulheres como para homens, o nivel de actividade sexual
com multiplos parceiros aumenta com o nivel de educacdo e com o quintil de riqueza. Por outro
lado, o nivel de entrevistados com dois ou mais parceiros sexuais diminui, em gera, com a idade,
desde um nivel maximo de 10 por cento entre as mulheres de 15-19 anos a 3 por cento entre as de
40-49 anos; e de um maximo de 44 por cento entre os homens de 20-24 anos a 22 por cento entre 0s
de 40-49 anos.

- Os nivels de actividade sexual com mais de um parceiro sdo maiores na area urbana que na rural.
Quanto as provincias, os maiores niveis de actividade sexua com vérios parceiros entre as mulheres
se observam em Cabo Delgado (24 por cento) e Inhambane (11 por cento) e, para os homens, em
Gaza (60 por cento), Maputo Provincia (53 por cinto) e Maputo Cidade (51 por cento).

- As Provincias de Tete e Manica agpresentam baixa actividade sexua com parceiros multiplos, tanto
entre as mulheres (menos de 2 por cento) como entre os homens (13 e 10 por cento,
respectivamente). Contudo, Zambézia é a provincia na qual se observa a menor propor¢do de
homens com mais de um parceiro (8 por cento).
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Quadro 11.9.3 Multiplos parceiros sexuais entre mulheres e homens sexualmente
activos
Entre mulheres e homens sexuamente activos, percentagem dos que tiveram sexo
COM mais que um parceiro nos Ultimos 12 meses, por caracteristicas seleccionadas,
M ogambique 2003
Mulheres 15-49 Homens 15-49
Percentagem Ndmero Percentagem NuUmero
dos que tiveram 2 de dos que tiveram 2 de
ou mais parceiros mulheres ou mais parceiros homens
nos ultimos  sexualmente nos Ultimos  sexual mente
Caracteristica 12 meses activas 12 meses activos
Idade
15-19 9.8 1,588 36.3 419
20-24 7.0 2,049 435 375
25-29 7.3 1,852 37.0 358
30-39 5.4 2,680 27.4 545
40-49 3.4 1,655 21.8 419
15-24 8.2 3,638 39.7 795
Residéncia
Rura 51 6,158 25.8 1,212
Urbana 8.7 3,666 415 905
Provincia
Niassa 3.4 391 20.9 89
Cabo Delgado 14.4 791 48.6 230
Nampula 7.4 1,925 34.6 472
Zambézia 35 1,587 7.5 355
Tete 1.4 796 12.9 156
Manica 1.7 557 10.4 121
Sofala 3.2 666 34.1 164
Inhambane 11.2 852 53.0 121
Gaza 3.6 514 60.3 64
Maputo 9.3 889 53.2 142
Maputo Cidade 8.2 857 50.5 202
Nivel de escolaridade
Nenhum 4.3 4,053 20.5 290
Primério 7.6 4,968 30.8 1,434
Secundario 10.6 779 48.1 374
Superior * 25 * 20
Quintil deriqueza
Mais baixo 3.0 2,189 20.1 461
Segundo 7.5 1,663 25.3 338
Medio 4.5 1,827 25.3 382
Quarto 7.6 1,777 39.6 341
Mais elevado 9.7 2,369 47.0 594
Total 15-49 6.4 9,824 32.6 2,117
Nota: A distribui¢8o percentual baseada em menos de 25 casos ndo ponderados nédo é
apresentada (*).

119 SEXODE ALTORISCOE USO DE PRESERVATIVO

De acordo com a definicéo internacional mente reconhecida, considera-se relacdo sexual de baixo
risco a que envolve sexo entre os casados ou maritalmente unidos. Todas as outras relagdes sexuais sGo
consideradas de dto risco em termos de transmissdo de uma DTS. Para uma pessoa tenha sexo com
alguém que ndo segja seu cdnjuge, i.e., que ndo coabita com ele, o risco de contrair HIV pode ser reduzido
usando o preservativo. A monitorizagdo do uso de preservativo no seio da populacéo é a chave para
monitorar e avaliar os programas de HIV/SIDA. Entre as mulheres, a declaragdo de relagbes sexuais
extraconjugais pode ser omitida por causa das normas vigentes em algumas sociedades. Para algumas
categorias de andise, 0 nUmero de casos podera ser muito pequeno, impossibilitando o estudo do uso do
preservativo.
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O Quadro 11.10 mostra a percentagem de mulheres e homens que tiveram sexo com um parceiro
que ndo é seu marido/mulher, ou que ndo vive com ele/ela, entre as mulheres e homens que afirmaram ter
tido sexo em agum momento nos 12 meses anteriores ao inquérito. Aos entrevistados que tiveram
relagdes sexuais com alguém que ndo é seu cdnjuge, com gquem ndo coabitam se perguntou se haviam
usado preservativo na Ultima vez que tiveram sexo com tal parceiro. E o uso de preservativo durante a
tltima relaco sexua com 0 esposo ou parceiro com quem coabita é também apresentado no Quadro
11.10. O uso de preservativo na Ultima relacdo sexual com um parceiro com quem ndo coabitam €
resumido no Gréfico 11.4, tanto para o homens como para a mulheres.

- Entre as pessoas sexua mente activas, 24 por cento de mulheres e 52 por cento de homens tiveram
relaciones sexuais de dto risco nos 12 meses que precederam o inquérito. Quase todas as mulheres
solteiras sexualmente activas e 85 por cento das mulheres que ja foram casadas/unidas maritalmente
estiveram envolvidas em actividades sexuais de ato risco. Apenas 4 por cento de mulheres
actualmente casadas/em uni&o marital tiveram sexo de ato risco.

- Metade das mulheres em Maputo Cidade tiveram relagdes sexuais de ato risco mas apenas 9 por
cento das mulheres em Tete denotam envolvimento nesse tipo de relacfes. Entre os homens, cerca
de 80 por cento dos que vivem na Provincia do Maputo e Cidade de Maputo tiveram relagbes
sexuais de alto risco, comparativamente a apenas 15 por cento na Zambézia.

- Apenas 24 por cento de mulheres e 33 por cento de homens usaram um preservativo durante na
ultima relagbes sexuais de ato risco (extraconjugal).

- Tanto para homens como para mulheres, 0 uso de preservativo € maior em areas urbanas, entre os
solteiros e entre os entrevistados com nivel de educacéo elevado. O uso de preservativo é também
maior entre mulheres mais jovens.

Grafico 11.4
Uso do Preservativo na Ultima Relag&o Sexual
Extraconjugal, por Area de Residéncia e Provincia
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Quadro 11.10 Sexo de alto risco e uso de preservativo na ultima relacéo sexual de alto risco

Entre homens e mulheres que reportaram actividade sexual nos 12 meses que antecederam o inquérito, percentagem dos que
tiveram relagdes extraconjugais’com alguém com que ndo coabita (sexo de ato risco) nos Ultimos 12 meses e, entre estes,
percentagem dos que usaram preservativo na Ultima vez que tiveram sexo extraconjugal/com aguém com que ndo coabitam, por
caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Mulheres15-49 Homens 15-49
Ndmero das Namero dos
Percentagem NUmero Percentagem quetiveram  Percentagem  NUmero  Percentagem que tiveram
envolvidaem demulheres  queusou sexo de envolvidoem dehomens  que usou sexo de
sexodedto sexuamente preservativo  atorisco sexodedto sexualmente preservativo alto risco
risco nos activasnos  nadltima nos risconos  activosnos nadltima nos
dltimos dltimos relacéo d dltimos dltimos Ultimos  relacdo d altimos
Caracteristica 12 meses' 12meses  dto risco% 12 meses 12messs' 12 meses altoriscoez 12 meses
Idade
15-19 50.1 1,588 30.3 796 96.4 419 29.9 404
20-24 27.0 2,049 27.2 554 69.4 375 38.4 260
25-29 18.0 1,852 19.0 333 48.8 358 34.1 175
30-39 15.1 2,680 16.9 404 30.9 545 28.7 168
40-49 134 1,655 86 222 22.8 419 38.3 95
15-24 37.1 3,638 29.1 1,350 83.7 795 33.2 665
Estado civil
Solteira(o) 99.5 1,091 34.0 1,086 100.0 630 355 630
Casada(0)/unido consensual 4.2 7,664 15.8 320 28.1 1,398 30.8 393
Alguma vez unida(o) 84.5 1,070 13.7 904 91.1 89 26.0 81
Residéncia
Rural 14.8 6,158 8.1 911 38.1 1212 19.2 462
Urbana 381 3,666 33.6 1,398 70.9 905 432 642
Provinda
Niassa 12.2 391 22.1 48 445 89 291 39
Cabo Delgado 27.1 791 9.2 214 64.1 230 6.1 148
Nampula 18.0 1,925 124 346 54.9 472 17.2 259
Zambézia 12.9 1,587 15.1 205 14.6 355 [326 52
Tete 89 79 29.9 71 33.6 156 41.8 52
Manica 114 557 33.0 63 41.8 121 54.0 51
Sofala 18.3 666 22.0 122 56.5 164 434 93
Inhambane 33.7 852 15.7 287 69.6 121 38.0 84
Gaza 28.8 514 10.0 148 711 64 288 45
Maputo 424 889 344 377 79.3 142 43.3 113
Maputo Cidade 50.1 857 422 429 82.5 202 59.8 167
Nivel de escolaridade
Nenhum 11.2 4,053 41 455 30.6 290 8.8 89
Primério 28.2 4,968 19.3 1,399 49.6 1434 24.3 711
Secundério 57.1 779 55.7 444 76.9 374 59.2 287
Superior * 25 * 12 [ 795 20 * 16
Quintil deriqueza
Mais baixo 10.5 2,189 40 230 26.7 461 14.8 123
Segundo 175 1,663 8.6 291 354 338 12.6 120
Médio 13.7 1,827 51 250 41.9 382 18.3 160
Quarto 30.1 1777 15.8 534 67.4 341 334 230
Mais elevado 42.4 2,369 41.0 1,004 79.2 594 48.0 470
Tota 15-49 235 9,824 235 2,309 52.1 2,117 331 1,103
Total 15-64 na na na na 46.2 2,500 324 1,155

Nota: Percentagem precedida por paréntese estd baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em menos de 25 casos
nado ponderados ndo é apresentada (*).

na= N&o se aplica

Corresponde ao Indicador 1 de Comportamento Sexual da UNAIDS “Sexo de alto risco nos tltimos 12 meses” e ao “Indicador de
Prevencgao 53" do Plano Presidencial de Emergéncia para o Alivio do SIDA

2Corresponde ao Indicador 2 de Comportamento Sexual da UNAIDS “Uso de preservativo para sexo de alto risco” e ao “Indicador de
Prevencdo 5" do Plano Presidencial de Emergéncia parao Alivio do SIDA

- Observam-se diferencas importantes no uso de preservativo por provincia. O nivel mais ato do uso
de preservativo regista-se na Cidade de Maputo (42 por cento entre as mulheres e cerca de 60 por
cento entre os homens), mas também é relativamente ato em Maputo Provincia e Manica para
mulheres (34 e 33 por cento, respectivamente) e em Manica para homens (54 por cento).

- Em Cabo Delgado e Gaza, somente uma em cada dez mulheres usou preservativo numa relacdo
extraconjugal. Em Nampula, uma em cada oito mulheres usou preservativo. O uso de preservativo
em relagfes sexuais de ato risco pelos homens em Cabo Delgado é muito mais baixo que em
outras provincias —somente 6 por cento.
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O Quadro 11.11 apresenta a
percentagem de homens que afirmaram
ter tido sexo com um prostituta nos
Ultimos 12 meses e, entre ees, a
percentagem dos que usaram preser-
valivo na Udltima vez que tiveram
relagbes sexuais com uma prostituta,
por caracteristicas seleccionadas. Da
andlise do quadro se pode inferir que:

- Apesar de a as cifras serem baixas, 0
sexo com prodtituta denota maior
frequéncia entre os adolescentes (15-
19 anos) e os solteiros em gera (15
por cento).

- O uso de preservativo na relacdo
sexual com progtituta € muito baixo.
Apenas um em cada cinco homens
gue tiverem sexo com uma prostituta
usou preservativo na Ultima relag&o.

- Os homens com idade iguad ou
superior a 30 anos parecem Ser um
pouco mais prudentes, pois cerca de
um quarto dos homens com essa idade
usaram preservativo na ultima relacéo
sexua com prostituta De notar,
porém, que esta cifra continua baixa.

11.10 COMPORTAMENTO SEXUAL

DOSJOVENS

A promogdo da mudanca de
comportamento sexual € uma das
caracteristicas chave dos programas
sobre a prevencdo do HIV/SIDA.
Aqueles que ainda ndo sd0 sexua mente
activos ou agueles que tiveram a sua
primeirarelacdo sexua recentemente séo
considerados como sendo 0s que mais
necessitam dos programas virados para a
mudanca de comportamento. Assim,
véarios dos quadros que se seguem tém o
seu enfoque nos jovens de ambos sexos,
dos 1524 anos de idade, e no
comportamento sexua que afecta 0 seu
risco de exposicéo ao HIV.

Quadro 11.11 Sexo pago no ano anterior ao inquérito e uso de preservativo
na Ultima relacdo sexual paga

Percentagem de homens 15-49 anos de idade que afirmam ter tido sexo com
uma prostituta nos Ultimos 12 meses e, entre eles, percentagem dos que
usaram preservativo a Ultima vez que tiveram relagBes sexuais com uma
prostituta, por caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003

Sexo com uma prostituta

Usaram preservativo
nos Gltimos 12 meses*

Gltima vez com prostitute’

Numero de
homens que
Ndmero tiveram sexo
Percen- de Percen- com uma
Caracteristica tagem homens tagem prostituta
Idade
15-19 16.0 673 17.3 108
20-24 14.6 404 18.5 59
25-29 14.6 378 13.4 55
30-39 12.3 594 24.8 73
40-49 7.6 442 * 33
15-24 15.5 1,076 17.7 167
Estado civil
Solteiro 14.8 911 20.2 135
Casado/unido consensud  12.0 1,466 22.6 176
Alguma vez unido 15.2 113 * 17
Residéncia
Rural 13.8 1,423 12.0 197
Urbana 12.3 1,067 35.1 131
Provincia
iassa 21.8 99 [ 24.9 22
Cabo Delgado 40.4 237 10.8 96
Nampula 28.0 574 17.2 161
Zambézia 3.7 401 * 15
Tete 3.0 188 * 6
Manica 0.7 172 * 1
Sofada 7.8 201 * 16
Inhambane 1.1 136 * 2
Gaza 0.0 75 * 0
Maputo 4.3 174 * 8
Maputo Cidade 1.6 232 * 4
Nivel de escolaridade
Nenhum 11.7 342 [ 57 40
Priméario 14.1 1,708 16.9 241
Secundario 10.7 420 [54.3 45
Superior [10.8 20 * 2
Quintil deriqueza
Mais baixo 10.4 537 14.3 56
Segundo 14.6 404 12.0 59
Médio 15.4 445 12.8 69
Quarto 16.5 426 18.1 70
Mais elevado 11.0 678 44.6 74
Total 15-49 13.2 2,490 21.2 328
Total 15-64 11.8 2,900 21.2 342

Nota: Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo é
apresentada (*). Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49
casos nao ponderados.

ICorresponde ao Indicador 3 de Comportamento Sexual da UNAIDS “Sexc
comercial no Ultimo ano” e ao “Indicador de Prevencéo 6a’ do Plano Presidencial
de Emergéncia para o Alivio do SIDA

2Corresponde ao Indicador 4 de Comportamento Sexual, da UNAIDS “Usa
de preservativo durante sexo comercial no Ultimo ano” e ao “Indicador de
Prevencéo 6” do Plano Presidencial de Emergéncia para o Alivio do SIDA

Uma das estratégias para a reducdo do risco de contrair uma DTS para 0s jovens é retardar a
idade na qual se tornam sexuamente activos. Os Quadros 11.12.1 e 11.12.2 mostram a percentagem dos
jovens que tiveram sexo pela primeira vez até as idades de 15 e 18 anos, por idade actua (Quadro
11.12.1) e por caracteristicas seleccionadas (Quadro 11.12.2).
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Quadro 11.12.1 Idade da primeirarelacdo sexual entre jovens de ambos sexos, por idade

Percentagem de mulheres e homens com 15-24 anos de idade que tiveram sexo pela primeira vez até
as idades especificadas, por idade actual, Mogambique 2003

Mulheres15-24 Homens 15-24
Percentagem que tiveram Percentagem que tiveram
sexo pelaprimeiravez i sexo pelaprimeiravez )
até a idade especifica Numero até a idade especifica: Numero
de de
Idade 15 anos 18 anos mulheres 15 anos 18 anos homens
15-19 27.8 a 2,454 313 a 673
15-17 28.1 a 1,385 33.5 a 422
18-19 27.5 87.8 1,069 27.5 85.6 251
20-24 28.1 78.8 2,456 18.4 64.1 404
20-22 27.8 80.8 1,393 20.8 62.5 247
23-24 28.6 76.1 1,063 14.4 66.6 156
Total 15-24 28.0 a 4,910 26.4 a 1,077

a = N&o pode ser calculada porque os inquiridos dos 15-17 anos de idade ainda ndo atingiram os 18
anos de idade e assm n&o podem contribuir para o denominador.

Quadro 11.12.2 ldade a primeira relacdo sexual entre jovens de ambos Sexos, por caracteristicas
seleccionadas

Percentagem de mulheres e homens com 15-24 anos de idade que tiveram sexo pela primeiravez antes
dos 15 anos, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Mulheres15-24 Homens 15-24
Percentagem dasquetiveran  NUmero Percentagem dos quetiveram  NUmero
- sexo pelaprimeiravez de sexo pelaprimeiravez de
Caracteristica antes dos 15 anos mulheres antes dos 15 anos homens
Idade
15-19 27.8 2,454 31.3 673
20-24 28.1 2,456 18.4 404
Estado civil
Solteira(o) 15.1 1,774 27.2 828
Alguma vez unida(o) 35.3 3,136 24.0 249
Residéncia
Rural 33.1 2,815 28.1 500
Urbana 21.0 2,095 24.9 577
Provincia
Niassa 45.5 179 334 42
Cabo Delgado 45.0 416 42.7 88
Nampula 36.6 827 31.4 254
Zambézia 35.2 667 19.1 108
Tete 16.7 399 31.1 83
Manica 24.9 351 14.2 93
Sofala 22.2 349 21.1 94
Inhambane 25.1 436 35.0 54
Gaza 21.3 287 40.5 38
Maputo 17.3 466 15.0 90
Maputo Cidade 15.8 533 19.5 132
Nivel de escolaridade
Nenhum 36.6 1,494 30.8 96
Primério 27.4 2,848 28.5 740
Secundario 7.9 559 18.8 233
Superior * 10 * 8
Quintil deriqueza
Mais baixo 33.7 974 21.6 173
Segundo 35.4 752 33.6 134
Medio 31.9 847 31.0 159
Quarto 29.7 975 29.4 232
Mais elevado 16.2 1,362 22.4 377
Total 15-24 28.0 4,910 26.4 1,077

Nota: Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).
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- Mais de um quarto dos jovens inicia a sua vida sexua antes dos 15 anos de idade. Entre as
mulheres jovens de 18-19 anos, 88 por cento havia ja iniciado a sua vida sexual antes dos 18 anos
(entre os homens, a percentagem € de 86 por cento). Considerando a percentagem de jovens dos 15-
19 anos e a dos com superior (20-24 anos), pareceria haver um aumento na proporgéo de jovens que
iniciaram a sua actividade sexual antes dos 18 anos.

- Embora para o caso dos homens a diferenca ndo pareca muito significativa, a percentagem dos
jovens que iniciam avida sexua antes dos 15 anos tende a ser maior na area rural que na urbana.

- Hamais jovens em Niassa (46 por cento de mulheres) e Cabo Delgado (45 por cento de mulheres e
43 por cento de homens) que tiveram a primeira relagdo sexua antes dos 15 anos,
comparativamente as restantes provincias. A percentagem de homens em Gaza que inicia a vida
sexud antes dos 15 anos é também elevada (41 por cento).

- O nive de escolaridade e o quintil de riqueza a que pertencem os entrevistados tende a demonstrar
uma relacdo negativa com o inicio precoce da vida sexual, especialmente no caso dos homens.

. . No IDS 2093 perguptou—se @0S [ Quadro 11.13 Conhecimento sobre a fonte de preservativo entre os jovens
inquiridos se conheciam ou ndo um lugar ey i d 1504 e ided A Ny
H centagem e jovens de - anos ae | e gque conhecem O menos
onde se pode obter pr@e,rvgtlvos. O uma fonte de obtencdo de preservativo, por caracteristicas seleccionadas,
Quadro 11.13 apresenta estatisticas sobre | Mocambique 2003
se 0s jovens de ambos sexos de 15-24 Mulher es15.24 Homens 15.2
anos de idade conhecem pelo menos uma
= i i : Conhecem Numero Conhecem NUmero
fonte que ndo sgia a sua familia e amigos. bl menos o pel0 Mmenos i
Caracteristica umafonte mulheres umafonte homens
- Cerca de 60 por cento de jovens do | dade
sexo feminino e 83 do sexo mascu 15-19 59.6 2,454 81.5 673
lino conhecem pelo menos uma fonte | 2024 9.8 2,456 844 404
= ; Estado civil
para obtenco de preservetivo. Solteira(o) 67.0 1,774 84.7 828
- Maputo Cidade apresenta a percenta- ilatevetsexo ggg ngg gi-g ggg
- uncateve sexo . .
gem mais elevada de mulheres que | Algumavezunida(o)  55.6 3,136 755 249
conhecem pe(I:I 0 menos uma fonte para | resigencia
consecucdo de preservativo (91 por Rural 46.1 2,815 74.1 500
G20 P ( X Urbana 78.0 2,095 90.0 577
cento). Para o caso dos homens, séo o ovine
cinco as provincias que ostentam | Nass 49.6 179 78.0 42
i Cabo Delgado 37.1 416 62.9 88
percentagens superiores a 90 por Nampula 05 877 862 g
cento: Tete (99 por cento), Sofala (98 | zambézia 27.7 667 49.8 108
; Tete 79.6 399 99.0 83
por cento), _Maputo Cidade (93 por | \iavica 68. 321 914 93
cento), Manica (91 por cento) e Gaza | Sofda 69.3 349 97.7 94
(91 or cento) Inhambane 53.9 436 89.6 54
P - | caa 86.7 287 913 38
- O nivel de escolaridade denota relagéo mapgttoc_dad géll.g ggg gg.g lgg
positiva com o conhecimento de pelo | - a'i’dO ' | e_d | ' '
menos uma fonte para obtencZo de | “wenhum 370 1494 0.8 9
eservati Priméario 4.4 ,84 1. 74
pr divo. Secundério 95.7 559 97.8 233
Superior * 10 * 8
Quintil deriqueza
Mais baixo 345 974 64.3 173
Segundo 44.2 752 68.1 134
Médio 53.7 847 77.1 159
Quarto 66.5 975 915 232
Mais elevado 85.1 1,362 93.0 377
Total 15-24 59.7 4,910 82.6 1,077
Nota: Exclui amigos, familiares e parceiro(a). Percentagem baseada em menos de
25 casos ndo ponderados néo € apresentada (*).
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A percentagem de jovens que usaram preservativo na primeira relacdo sexua € apresentada no
Quadro 11.14.

- S0 poucos 0s jovens gque usaram preservativo na sua primeira relagéo (apenas 8 por cento).

- Maputo Cidade e Maputo Provincia exibem as percentagens mais elevadas de jovens, em particular
mulheres, que usaram preservativo na primeira relagdo sexua. Contrariamente, a Provincia de Gaza
(paraas mulheres) e Provincia de Cabo Delgado (para homens) apresentam as proporcfes mais baixas
de jovens que usaram preservativo na sua primeira relacéo sexua (cerca de dois por cento).

- O nivel de escolaridade influencia positivamente no uso de preservativo na primeira relacdo sexua,
visto que € medida que o nivel de escolaridade sobre, aumenta consideravelmente a percentagem de
jovens que usaram preservativo nessa ocas &o.

Quadro 11.14 Uso de preservativo na primeirarelacéo sexual entre os jovens
Entre os jovens que ja tiveram relagcOes sexuais, percentagem dos que usaram
preservativo na primeira relagdo sexual, por caracteristicas seleccionadas,
Mogambique 2003
Mulheres15-24 Homens 15-24
Usaram Usaram
preservativo ~ NUmero de preservativo ~ Numero de
naprimeira mulheres naprimeira homens
relacdo que jativeram relacdo que jativeram
Caracteristica sexual'  relagBes sexuais sexual’  relagBes sexuais
Idade
15-19 12.8 1,796 7.5 464
20-24 4.5 2,413 8.2 392
Estado civil
Solteira(o) 22.4 1,079 10.2 609
Algumavez unida(o) 3.1 3,130 2.0 247
Residéncia
Rural 1.9 2,487 4.2 382
Urbana 16.9 1,723 10.8 474
Provincia
Niassa 3.2 167 7.1 38
Cabo Delgado 3.6 386 1.8 85
Nampula 4.5 699 3.2 207
Zambézia 3.0 581 2.7 76
Tete 4.9 324 11.0 64
Manica 34 285 11.7 64
Sofala 6.3 296 7.3 69
Inhambane 7.7 392 [ 8.1 a7
Gaza 2.3 248 4.3 29
Maputo 18.1 400 17.0 64
Maputo Cidade 27.3 433 16.4 112
Nivel de escolaridade
Nenhum 1.6 1,385 2.9 78
Primério 6.5 2,365 5.5 566
Secundario 36.1 451 15.0 204
Superior * 9 * 8
Quintil deriqueza
Mais baixo 17 887 3.2 139
Segundo 1.7 654 1.6 95
Médio 1.9 736 6.4 124
Quarto 5.4 846 5.1 176
Mais elevado 23.3 1,087 13.7 322
Total 15-24 8.0 4,210 7.8 856
Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
Percentagem baseada em menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).
'Corresponde a0 Indicador 6 de Comportamento Sexual dos Jovens da UNAIDS
“Uso de preservativo na primeira relagao”
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O Quadro 11.15 apresenta a percentagem dos jovens de ambos sexos que nunca se casaram e que
tiveram relagcOes sexuais nos 12 meses antes do inquérito, bem como a percentagem dos que usaram o
preservativo na Ultima vez que tiveram relagles sexuais.

Quadro 11.15 Prevaléncia de relagbes sexuals antes do casamento no ultimo ano e uso de preservativo durante 0 sexo antes do
casamento entre jovens de ambos sexos

Entre mulheres e homens de 15-24 anos de idade que nunca se casaram, percentagem dos que tiveram relagdes sexuais nos Ultimos
12 meses e, entre agueles que tiveram sexo antes do casamento nos Ultimos 12 meses, percentagem dos gue usaram preservativo na
ultima relacdo sexual, por caracteristicas seleccionadas, Mogambigue 2003

Mulheres 15-24 que nunca se casaram Homens 15-24 que nunca se casaram
Numero NUmero
Ndmero de mulheres Numero de homens
de Uso sexualmente de Uso sexualmente
Teve sexo mulheres  preservativo  activas Teve sexo homens preservativo  activos
nos Ultimos  que nunca nadltima nosdltimos nosultimos quenunca nadlltima nos Gltimos
Caracteristica 12 meses’  secasaram vez’ 12 meses 12 meses'  secasaram vez? 12 meses
Idade
15-19 47.9 1,391 335 666 60.5 636 30.6 385
20-24 76.9 383 36.9 294 88.2 192 43.6 169
Residéncia
Rura 44.3 683 13.9 302 58.5 339 20.3 198
Urbana 60.3 1,091 44.0 658 72.8 488 42.5 356
Provincia
Niassa 63.0 39 24.5 24 83.3 28 [31.6 24
Cabo Delgado 57.7 77 [12.7 44 92.5 60 [ 00 56
Nampula 36.6 220 [ 14.6 80 67.5 194 20.5 131
Zambézia 50.2 201 17.7 101 [37.2 59 * 22
Tete 31.9 133 38.1 42 61.8 63 [36.4 39
Manica 31.8 102 38.3 32 52.1 82 60.8 43
Sofda 43.2 103 44.2 44 64.2 7 41.6 50
Inhambane 66.4 178 27.5 118 [ 82.0 43 [37.3 35
Gaza 53.5 101 16.8 54 61.4 30 34.8 18
Maputo 67.9 263 45.7 178 64.7 78 [ 40.7 50
Maputo Cidade 67.2 359 49.4 241 76.4 114 58.5 87
Nivel de escolaridade
Nenhum 40.5 211 12.9 86 [ 49.5 50 * 25
Primério 50.8 1,137 25.7 577 64.3 569 22.1 366
Secundario 69.7 418 57.5 292 7.7 202 65.6 157
Superior * 8 * 6 * 6 * 6
Quintil deriqueza
Mais baixo 40.2 176 5.8 71 54.2 85 [12.2 46
Segundo 39.7 191 17.2 76 51.6 100 [ 100 51
Medio 38.4 206 7.3 79 63.2 115 23.6 72
Quarto 58.9 373 24.1 220 63.9 203 32.9 129
Mais elevado 62.2 827 49.7 515 78.2 326 47.5 255
Total 15-24 54.1 1,774 34.5 961 66.9 828 34.6 554

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em menos de 25
casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).

Corresponde a0 Indicador 2 de Comportamento Sexual dos Jovens, da UNAIDS “RelagBes sexuais antes do casamento” e ao
“Indicador de Prevengdo 3" do Plano Presidencial de Emergéncia para o Alivio do SIDA

2Corresponde a0 Indicador 3 de Comportamento Sexual dos Jovens da UNAIDS “Uso de preservativo durante o sexo antes do
casamento”

- Embora 0 Quadro 11.15 ndo mostre o “Indicador de Prevencdo 2° do Plano Presidencia de
Emergéncia para o Alivio do SIDA, 39 por cento das mulheres com 15-24 anos de idade que nunca se
casaram e 26 por cento dos homens com 15-24 anos de idade que nunca se casaram, nunca tiveram
sexo. Entre jovens dos 15-19 anos as cifras mostram 47 e 33 por cento respectivamente. Entre jovens
dos 20-24 anos, as cifras caem dramaticamente para 11 por cento entre mulheres e 6 por cento entre
homens.
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- Mais de metade dos jovens solteiros do sexo feminino (54 por cento) e cerca de dois ter¢os dos do
sexo masculino (67 por cento) tiveram relacbes sexuais durante os 12 meses que antecederam o

inquérito.

- A proporcédo de mulheres solteiras em Maputo Cidade, Maputo Provincia, e Tete € ligeiramente
superior a dois tercos, variando de 66 por cento a 68 por cento.

- Manica e Tete (32 por cento em cada uma) sdo as provincias com menor percentagem de mulheres
solteiras, de 15 a 24 anos, que tiveram relagBes sexuais durante o ano precedente ao inquérito.

- O nivel de uso de preservativo na Ultima relacdo sexua foi muito baixo. Apenas pouco mais de um

terco dos jovens solteiros de ambos 0s sexos
sexud.

- Existem diferenciais por provincia no uso de
preservativo na ultima relacdo sexud: Maputo
Cidade é a provincia com percentagem mais
elevada de mulheres solteiras de 15-24 anos
que usaram preservativo na Ultima relacdo
sexual (49 por cento), seguida de Maputo
Provincia (45 por cento) e Sofda (44 por
cento). Para o caso dos homens, a percentagem
mais elevada é exibida por Manica (50 por
cento), seguindo-se-lhe a Cidade de Maputo
(59 por cento).

- O nivel de escolaridade estd positivamente
relacionado com 0 uso de preservativo na
Ultimarelagcdo sexual.

O contraste de idades nas relagtes sexuais
€ um factor muito importante na aastracdo do
HIV/SIDA. Se uma pessoa mais hova, hao
infectada, tem relagdo sexual com um adulto
infectado, este pode contagiar o0 virus ao jovem e,
por conseguinte, para uma outra coorte.

O Quadro 11.16 apresenta a percentagem
de mulheres dos 15-19 anos que tiveram relagtes
sexuals extraconjugais com um homem 10 ou mais
anos mais velho que eas nos ultimos 12 meses que
antecederam o inquéito. Os dados do referido
guadro revelam que:

- Trés em cada cem adol escentes dos 15-19 anos
tiveram relagbes sexuais com um homem dez
ou mais anos mais velho em relacéo a elas.

- As relagcbes sexuais extraconjugais com
homens mais velhos tende a ser mais frequente
na &rea urbana que narural.

- A Provincia de Manica ostenta a percentagem
mais elevada de adolescentes que tiveram
relagbes sexuais extraconjugais com homens
muito mais velhos que elas.

- Em Cabo Delgado e Nampula, esse tipo de
relagdes é quase inexistente.

usaram preservetivo por ocasido da Ultima relacdo

Quadro11.16 Contraste de idades nas relagbes sexuais
Entre mulheres dos 15-19 anos de idade que tiveram relacoes
sexuais extraconjugais nos Ultimos 12 meses, percentagem das
que tiveram relagBes sexuais extraconjugais com um homem 10
ou mais anos mais velho que elas, por caracteristicas seleccio-
nadas, M ogambique 2003
Percentagem que NUmero de mulheres
tiveram relacdes 15-19 anos de idade
sexuais extraconjugais  que tiveram relagoes
com um homem sexuais extraconjugais
10 ou mais nos ultimos
Caracteristica anos mais velho' 12 meses
Idade
15-17 3.3 473
18-19 2.8 323
Estado civil
Solteira 3.0 663
Alguma vez unida 3.4 133
Residéncia
Rural 2.0 299
Urbana 3.8 497
Provincia
Niassa 12 23
Cabo Delgado 0.0 62
Nampula 0.0 109
Zambézia [ 5.2 58
Tete 2.9 39
Manica 12.7 30
Sofdla [ 3.7 29
Inhambane 5.3 108
Gaza 2.2 49
Maputo 2.6 130
Maputo Cidade 3.3 159
Nivel de escolaridade
Nenhum 3.7 101
Primério 2.4 517
Secundério 4.7 177
Quintil deriqueza
Mais baixo 3.6 62
Segundo 14 74
Meédio 2.1 90
Quarto 3.0 211
Mais elevado 3.7 358
Total 15-19 3.1 796
Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49
casos nao ponderados.
'Corresponde ao Indicador 7 de Comportamento Sexual dos
Jovens, da UNAIDS “Contraste de idades nas relagbes sexuais’
(entre Gltimos trés parceiros nos Ultimos 12 meses)
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Os jovens que 0 sexuamente

activos podem reduzir o risco de se
exporem ao HIV, limitando o nimero de | Entre mulheres e homens dos 15-24 sexualmente activos, percentagem dos
parceiros sexuais. O Quadro 11.17 gue tiveram sexo com mais que um parceiro nos Ultimos 12 meses, por

caracteristi cas seleccionadas, Mogambique 2003
mostra a percentagem de mulheres e

Quadro 11.17 Multiplos parceiros sexuais entre jovens de ambos sexos

homens dos 15-24 anos de idade que Mulheres15-24 Homens 15-24
tiveram sexo com mais de um parceiro Percentagem Percentagem

I eses dos que Ndmero dos que NUmero
nos Gitimos 12 m tiveram 2 ou de tiveram 2 ou de

mais parceiros mulheres  mais parceiros  homens

. Os homens denotam maior nos ultimos sexualmente nosdltimos sexualmente

b | Caracteristica 12 meses' activas 12 meses' activos
probabilidade de ter mais de um
. Idade
parceiro: 39 por cento de homensdos | 1579 9.7 1,588 363 219
1524 anos tiveram dois ou mais | 20-24 6.8 2,049 42.4 375
parceiros sexuais nos 12 meses | .o aivil
precedentes ao inquérito, mas apenas | Solteira(o) 12.4 961 39.8 554
encontram em Situacdo similar. Residéncia
Rural 6.1 2,086 325 352
- Tanto homens como mulheres da | (jpana 10.8 1,552 445 442
area urbana tendem a ter mais
i i A Provincia
parceiros sexuais que os da area | "\ 5.5 152 33.9 37
rurd. Cabo Delgado 15.6 280 58.8 83
i P Nampula 9.3 584 411 188
As Provm0|a§ de Cabo Delgado e il il 3> o 71 by
Inhambane sd0 as que apresentam | Tete 4.1 285 226 57
1 Manica 2.8 235 13.0 53
maior percentagem de mu!heres do_s e 25 oo ey o
15-24 anos que tiveram dois ou mais Inhambane 13.9 326 45.2 46
parceiros sexuais nos 12 meses que fﬂazat 1‘11-3 géé 4712'55; ég
. £ aputo . .
antecederam o inquérito (16 e 14 por | \zputo Cidade 9.8 404 480 105

cento, respectivamente). Para o caso
de homens, as provincias com

Nivel de escolaridade

. S Nenhum 5.2 1,154 25.5 69
percentagens mais elevadas s8o Gaza | Primario 8.6 2,052 38.2 531
Secundario 13.1 423 46.2 188
e Cabo_ Delgado (79 e 59 por cento, Superior s 5 N 8
respectivamente).
. ; ; Quintil deriqueza
Contrastando com as acima citadas, | “yzis baixo 3.9 749 26.6 132
as Provincias de Manica e Zambézia | Segundo 8.2 542 31.9 84
(para 0 caso de mulheres) e guég:fo ?g %(3) %'2 1113;
Zambézia (para 0 caso de homens) Mais elevado 12.7 1,012 46.6 304
apresentam  as percentagens mals | o1 o 8.1 3,638 39.2 795

baixa de jovens que tiveram dois ou
mais parceiros sexuais no periodo de
referéncia (3 por cento e 7 por cento,
respectivamente).

Nota: A distribuicdo percentual baseada em menos de 25 casos néo
ponderados ndo é apresentada (*).
!Corresponde ao Indicador 4 de Comportamento Sexual dos Jovens da
UNAIDS: “Dois ou maisparceiros nos Gltimos 12 meses’

O Quadro 11.18 apresenta a prevaléncia do sexo de alto risco entre jovens sexualmente activos e
a propor¢do dos que usaram preservativo na Ultima relacdo de alto risco. O sexo de ato risco é arelagdo
sexua extra conjugal e com um parceiro com o qual n&o se coabita

- A probabilidade de envolvimento em sexo de dto risco é maior entre jovens do sexo masculino dos
gue entre os do feminino: a percentagem de jovens do sexo masculino nessa situacdo é superior ao
dobro da apresentada pelos o feminino (84 por cento entre homens contra 37 por cento entre
mulheres).

- Os jovens da area urbana, estdo mais expostos ao sexo de alto risco do que os da &rea rural. No caso
das mulheres, a percentagem das jovens expostas a sexo de alto risco na érea urbana mais que o dobro
da observada na arearura (56 e 23 por cento, respectivamente).
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- O envolvimento de jovens solteiros em sexo de alto risco € universal.

- Os jovens da Cidade de Maputo praticam mais sexo de ato risco do que os das restantes provincias
(71 por cento para mulheres e 97 por cento para homens). Importa referir, porém, que as Provincias
de Maputo, Gaza e Cabo Delgado, para o caso doa homens, apresentam percentagens superiores a 90
por cento).

- Contrariamente a0 que seria de esperar, o nivel de escolaridade denota uma relacdo positiva com o
envolvimento em sexo de ato risco, possivemente devido ao peso da area urbana em niveis de
educagdo mais elevados.

- O nivel de uso de preservativo em relagbes sexuais de ato risco é muito baixo: 29 entre jovens do
sexo feminino e 33 entre os do sexo masculino. Cabo Delgado € a provincia que apresenta niveis mais
baixos de uso de preservativo em sexo de alto risco, em particular entre os homens (2 por cento).

Quadro 11.18 Sexo de alto risco e uso de preservativo na ultima relacdo sexual de alto risco, No ano anterior a0 inqueérito, entre
jovens de ambos sexos

Entre os jovens sexuamente activos, com 15-24 anos de idade, percentagem dos que tiveram relagfes sexuais extraconjugais, com
parceiros com <1u_em n&o coabitaram nos Ultimos 12 meses; e entre homens e mulheres dos 15-24 que tiveram relagdes sexuais de
alto risco nos Ultimos 12 meses, percentagem dos que dizem ter usado o preservativo na Ultima vez que tiveram relactes sexuais
extraconjugais, com quem nado coabitam, por caracteristicas sel eccionadas, Mogambique 2003

Mulheres15-24 Homens 15-24

Percentagem NUmero Percentagem  Mulheres Percentagem  NUmero  Percentagem  Homens
envolvidaem demulheres queusou quetiveram envolvidoem dehomens queusou  quetiveram

sxodedto sexuamente preservativo — sexode sxodedto sexuamente preservativo sexo de
risco nos activasnos  naultima atorisco risconos  activasnos  nadultima alto risco
Ultimos 12 altimos  relagdo sexual nosdltimos  Ultimos 12 Gltimos  relagdo sexual nos ultimos
Caracteristica meses 12meses dedtoriscol 12 meses meses 12meses dedtorisco' 12 meses
Idade
15-19 50.1 1,588 30.3 796 96.4 419 29.9 404
20-24 27.0 2,049 27.2 554 69.4 375 38.4 260
Estado civil
Solteira(o) 99.5 961 34.7 956 100.0 554 34.6 554
Alguma vez unida(a) 14.7 2,677 15.4 394 46.0 241 26.5 111
Residéncia
Rural 23.2 2,086 9.9 484 711 352 18.0 251
Urbana 55.8 1,552 39.8 866 93.6 442 425 414
Provincia
Niassa 21.6 152 25.8 33 85.0 37 27.9 32
Cabo Delgado 39.0 280 8.7 109 91.8 83 1.6 77
Nampula 27.4 584 16.5 160 84.9 188 20.6 160
Zambézia 23.9 541 16.2 129 37.4 71 * 26
Tete 19.1 285 35.3 54 73.3 57 [37.1 42
Manica 19.3 235 30.9 45 84.2 53 58.8 45
Sofala 28.6 253 29.8 72 88.3 64 39.3 57
Inhambane 48.9 326 20.3 159 87.5 46 [36.9 41
Gaza 36.9 211 13.3 78 94.7 26 35.1 25
Maputo 61.2 365 42.3 223 95.8 62 41.5 60
Maputo Cidade 70.7 404 47.3 286 96.5 105 58.1 102
Nivel de escolaridade
Nenhum 16.2 1,154 6.9 187 59.9 69 [ 6.9 41
Primério 40.6 2,052 22.8 833 82.6 531 22.6 438
Secundario 76.4 423 57.2 323 94.5 188 62.6 178
Superior * 8 * 6 * 8 * 8
Quintil deriqueza
Mais baixo 16.6 749 5.8 124 50.1 132 10.1 66
Segundo 26.0 542 9.7 141 69.6 84 8.8 59
Médio 21.7 613 5.3 133 84.3 117 18.5 98
Quarto 42.3 720 22.6 305 92.7 157 33.6 146
Mais elevado 63.9 1,012 45.7 647 97.1 304 48. 296
Total 15-24 37.1 3,638 29.1 1,350 83.7 795 33.2 665

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em menos de 25
casos ndo ponderados ndo € apresentada (*).

'Corresponde a0 Indicador 5 de Comportamento Sexual dos Jovens da UNAIDS “Uso de preservativo na tltima relagfo sexual de alto
risco”
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11.11 DOENCASDE TRANSMISSAO SEXUAL E CIRCUNCISAO

Conhecimento sobre os Sintomade DTS

No IDS 2003 perguntou-se aos entrevistados se tinham conhecimento sobre os sintomas
relacionados com as DTS em homens e mulheres. Este conhecimento basico € importante pelo facto de
que permite a pessoa. a) procurar opgdes meédicas apropriadas caso sgja infectada, e b) adoptar
comportamentos que parem ou inibam a propagacéo da DTS tanto para s (a partir do parceiro infectado)
como para 0s outros parceiros. A todos os inquiridos do IDS 2003 perguntou-se também se j& tinham
ouvido falar de outras infecgdes, aém do HIV, que podem ser transmitidas sexua mente. Depois, pediu-se
aos que ja tinham ouvido faar de uma DTS para mencionar os sintomas que um homem ou uma mulher
com uma DTS (que ndo sgja HIV) pode apresentar. As percentagens dos inquiridos com conhecimento de
nenhum, um sintoma, dois ou mais sintomas séo apresentadas nos Quadros 11.19.1 (mulheres) e 11.19.2
(homens). Os resultados podem gjudar a identificar grupos de individuos que necessitam de informacdo
sobre como reconhecer uma DTS e quais sd0 as dternativas para o tratamento. O Gréfico 11.5 mostra a
percentagem de mulheres e homens sem nenhum conhecimento de sintomas associados as DTS.

- S80 as mulheres que menos conhecem 0s sintomas associados as DTS no homem. Note-se que a
percentagem de mulheres sem conhecimento dos sintomas € duas vezes superior a dos homens.

- Embora hgja poucos inquiridos que ndo conhecem os sintomas de DTS no homem em Cabo
Degado, esta provincia apresenta o maior diferencial por sexo. Outras provincias com grandes
diferenciais por sexo sdo, Sofala, Manica, Nampula e Zambézia.

Gréfico 11.5
Falta de Conhecimentos sobre os Sintomas Associados as DTS no Homen,
por Sexo, de Acordo com a Area de Residéncia e Provincia
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- Em Gaza e Maputo Provincia, s80 os homens, comparativamente a mulheres, que menos
conhecem 0s sintomas associados as DTS no homem.

- O conhecimento de dois ou mais sintomas varia de acordo com a idade dos inquiridos: entre os
mais velhos, a propor¢do dos que os conhecem tende a ser maior que entre 0S mais NoOVos.

- Os casados/unidos maritalmente e os que alguma vez estiveram unidos apresentam maior proporcaéo
dos que conhecem dois ou mais sintomas de DTS, comparativamente aos solteiros.

Quadro 11.19.1 Conhecimento sobre os sintomas de DTS: mulheres

Percentagem de mulheres com conhecimentos sobre 0s sintomas associados a doengas de transmisso sexua (DTS) na mulher
e no homem, por caracteristicas seleccionadas, M ogambique 2003

Conhecimento sobre os sintomas Conhecimento sobre os sintomas
de DTS no homem deDTSnamulher
Doisou Doisou
Nenhum Nenhum Um mais Nenhum Um mais
conheci- sintoma sintoma sintomas  Sem sintoma sintoma sintomas Sem  NUmero
mento de mencio- mencio- mencio- infor- mencio- mencio- mencio- infor- de
Caracteristica DTSs nado nado nados  magdo nado nado nados magdo mulheres
Idade
15-19 23.6 21.9 16.1 38.4 0.0 20.9 14.9 40.6 0.0 2,454
20-24 17.9 14.7 14.7 52.7 0.1 13.5 13.4 55.1 0.1 2,456
25-29 15.5 13.7 12.4 58.4 0.0 11.9 11.8 60.8 0.0 2,224
30-39 15.5 10.4 12.2 61.8 0.0 9.1 10.9 64.3 0.0 3,203
40-49 13.7 9.3 13.1 63.7 0.1 8.2 115 66.5 0.1 2,081
15-24 20.7 18.3 15.4 45,5 0.1 17.2 14.2 47.8 0.1 4,910
Estado civil
Solteira 21.4 23.1 15.7 39.6 0.1 21.6 15.5 41.4 0.1 1,961
Jateve sexo 15.3 21.6 17.1 45.9 0.1 19.5 16.3 48.7 0.1 1,261
Nunca teve sexo 325 25.9 13.1 28.3 0.1 25.3 13.9 28.2 0.1 700
Casada/unido consensua 17.2 12.0 13.4 57.4 0.0 11.0 11.9 59.8 0.0 8,736
Algumavez unida 13.3 13.3 12.6 60.7 0.0 10.7 11.7 64.3 0.0 1,721
Residéncia
Rural 21.1 10.2 12.3 56.3 0.0 9.5 11.2 58.3 0.0 7,870
Urbana 10.7 20.3 15.9 53.0 0.1 18.1 14.7 56.3 0.1 4,548
Provincia
Niassa 27.2 18.8 15.9 38.1 0.0 17.7 15.3 39.7 0.0 476
Cabo Delgado 5.7 12.7 17.4 64.1 0.1 9.4 17.4 67.4 0.1 1,071
Nampula 13.4 13.7 11.6 61.2 0.0 13.6 9.4 63.6 0.0 2,403
Zambézia 43.5 1.7 5.5 49.4 0.0 1.6 6.9 48.0 0.0 1,906
Tete 11.0 12.3 6.8 69.9 0.0 12.3 6.6 70.2 0.0 1,025
Manica 23.8 15.4 9.0 51.9 0.0 14.9 8.9 52.5 0.0 809
Sofala 21.0 15.4 13.2 50.3 0.1 15.2 10.1 53.6 0.1 865
Inhambane 17.1 10.2 15.7 57.0 0.0 7.4 12.2 63.2 0.0 1,088
Gaza 1.5 135 29.4 55.6 0.0 9.9 26.8 61.8 0.0 666
Maputo 5.0 23.4 27.3 44.1 0.1 21.3 25.8 47.8 0.1 1,050
Maputo Cidade 6.6 29.5 13.2 50.4 0.4 26.5 11.5 55.0 0.4 1,059
Nivel de escolaridade
Nenhum 24.0 10.0 12.1 53.8 0.0 9.1 11.1 55.8 0.0 5,100
Priméario 14.1 16.5 14.6 54.8 0.1 15.2 13.3 57.4 0.1 6,347
Secundério 3.2 18.2 15.6 63.0 0.1 15.2 14.4 67.1 0.1 940
Superior [0.0 [12.4 [9.1 [ 785 [ 0.0 [1.5 [18.2 [80.3 [0.0 30
Quintil deriqueza
Mais baixo 29.4 9.1 9.9 51.6 0.0 8.6 9.0 52.9 0.0 2,814
Segundo 22.0 10.4 12.0 55.7 0.0 9.6 10.5 57.9 0.0 2,166
Médio 15.5 11.4 11.8 61.3 0.0 104 11.6 62.5 0.0 2,333
Quarto 13.1 14.5 18.4 54.0 0.0 13.0 16.1 57.9 0.0 2,251
Mais elevado 6.6 23.0 16.4 53.9 0.2 20.5 15.2 57.5 0.2 2,854
Total 17.3 13.9 13.6 55.1 0.1 12.6 12.5 57.5 0.1 12,418

Nota: Percentagem precedida por paréntese esté baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
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- Surpreendentemente, tanto entre homens como entre mulheres, a proporc¢éo dos que conhecem dois
ou mais sintomas de DTS é relativamente maior na arearura gue na urbana.

A Provincia de Tete apresenta ostenta maior percentagem de mulheres com conhecimento de dois
ou mais sintomas de DTS (70 por cento). Para 0 caso dos homens, é a Provincia de Cabo Delgado
gue denota maior proporgao dos que conhecem do ou mais sintomas (95 por cento).

- Como era de prever, o nivel de escolaridade influi positivamente no conhecimento de sintomas de
DTS

Quadro 11.19.2 Conhecimento sobre os sintomas de DTS: homens
Percentagem de homens 15-49 anos de idade com conhecimentos sobre os sintomas associados a doencas de
transmissdo sexua (DTS) namulher e no homem, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003
Conhecimento sobre os sintomas Conhecimento sobre 0s sintomas
de DTS no homem deDTSnamulher
Doisou Doisou
Nenhum  Nenhum Um mais Nenhum Um mais
conheci- sintoma  sintoma sintomas sintoma sintoma sintomas Ndmero
mentode mencio- mencio- mencio- mencio- mencio- mencio- de
Caracteristica DTSs nado nado nados nado nado nados homens
Idade
15-19 18.3 17.2 17.4 47.1 27.0 15.3 39.3 673
20-24 6.6 7.9 9.4 76.0 22.8 10.9 59.7 404
25-29 3.7 5.7 9.0 81.6 16.0 9.7 70.7 378
30-39 3.4 3.1 11.3 82.3 11.7 10.8 74.1 594
40-49 4.2 4.1 10.8 80.7 11.7 9.9 74.0 442
15-24 13.9 13.7 14.4 57.9 25.5 13.7 47.0 1,077
Estado civil
Solteiro 14.9 15.8 14.8 54.5 28.2 13.8 43.0 911
Jateve sexo 9.0 14.7 14.8 61.5 29.4 14.7 46.9 687
Nunca teve sexo 33.2 19.1 14.7 33.0 24.5 11.2 31.1 224
Casado/unido consensual 4.1 3.9 10.9 81.1 11.7 10.9 73.2 1,466
Alguma vez unido 5.1 4.5 8.5 81.8 235 5.4 66.0 113
Resdéncia
Rural 9.8 6.3 10.2 73.8 12.5 10.2 67.6 1,423
Urbana 5.9 10.9 14.9 68.2 26.1 13.7 54.2 1,067
Provincia
Niassa 23.6 12.5 17.5 46.4 36.0 8.3 32.1 99
Cabo Delgado 0.1 0.5 3.9 95.4 0.5 54 94.0 237
Nampula 4.1 2.8 21.4 71.6 6.3 20.1 69.4 574
Zambézia 14.9 34 0.3 81.4 4.7 0.3 80.1 401
Tete 6.8 16.9 2.9 73.4 29.4 6.4 57.4 188
Manica 6.4 18.7 9.5 65.4 18.7 53 69.6 172
Sofala 6.4 11.9 2.9 78.9 11.9 2.9 78.9 201
Inhambane 10.1 6.7 45.6 37.6 32.0 43.7 14.3 136
Gaza 13.7 51 0.8 80.4 315 3.0 51.9 75
Maputo 14.6 9.6 8.6 67.3 37.6 11.8 36.1 174
Maputo Cidade 4.0 19.2 20.6 55.9 51.4 19.3 25.1 232
Nivel de escolaridade
Nenhum 10.9 4.6 10.6 73.9 8.6 9.6 70.8 342
Priméario 8.7 9.0 12.4 69.8 18.9 11.8 60.6 1,708
Secundério 3.8 8.3 11.9 75.9 24.0 11.6 60.6 420
Superior [0.0 [2.8 [ 29.9 [67.3 [16.9 [44.8 [38.3 20
Quintil deriqueza
Mais baixo 11.1 6.2 6.7 76.0 9.5 7.4 72.0 537
Segundo 8.7 7.0 16.0 68.3 10.4 14.3 66.6 404
Meédio 6.0 6.5 10.8 76.7 13.6 9.5 70.9 445
Quarto 9.0 7.1 15.8 68.0 21.7 12.1 57.0 426
Mais elevado 6.3 12.5 13.0 68.2 31.0 14.7 48.0 678
Total 15-49 8.1 8.3 12.2 71.4 18.3 11.7 61.8 2,490
Total 15-64 7.9 7.7 12.2 72.2 17.3 11.5 63.2 2,900
Nota: Percentagem precedida por paréntese esté baseada em 25-49 casos néo ponderados.
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Todos os inquiridos do IDS 2003 com experiéncia sexud foram indagados se tinham tido uma
DTS nos ultimos 12 meses. Foram também indagados se tinham tido alguma secregéo genital anorma ou
uma dor genital ou Ulcera nos Gltimos 12 meses. E possivel que estes dados subestimem a prevaléncia real
do DTS, por vérios motivos. Por exemplo, se os sintomas ndo forem 6Gbvios ou prolongados, podem néo
ser reconhecidos como sintomas de uma DTS. Além disso, mesmo que os inquiridos saibam que tém uma
DTS, podem ser relutantes em reportar, por causa de vergonha ou presumida estigmatizagdo associada a
tal infeccdo. O Quadro 11.20 mostra a percentagem de homens e mulheres, com experiéncia sexual, que
declararam ter tido uma DTS ou sintomas de DTS nos 12 meses que antecederam o inqueérito.

Quadro 11.20 Declaracdo voluntéria de doencas sexualmente transmitidas (DTS) e seus sintomas

Entre mulheres e homens que ja tiveram relagBes sexuais, percentagem de dos que fizeram declaracdo voluntdria de uma DTS elou
sintomas de DTS nos Ultimos 12 meses, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Mulheres15-49 Homens 15-49
Percen- Percentagem Percen- DTS Numerode Percen- Percentagem Percen- DTY  Numerode
tagem comdor ao tagemcom corrimento mulheres tagem com tagemcom secregd  homens
com urinar/pus/ verrugas  vagina queja com secrecdo  verrugas genital/ queja
uma  corrimento ou Ulcera dor/ fizeram uma genital oullcera  verrugas/  fizeram
Caracteristica DTS vaginad genital/anal  Ulcera Sexo DTS anormal  genital/anal Ulcera Sexo
Idade
15-19 2.4 9.3 3.6 11.2 1,796 5.0 5.1 3.4 8.5 464
20-24 3.4 9.5 2.9 11.1 2,413 6.5 7.5 4.3 10.6 392
25-29 1.8 6.9 15 7.6 2,220 7.2 6.2 5.1 9.3 376
30-39 1.6 4.6 15 5.6 3,201 5.7 3.9 3.1 8.6 591
40-49 1.0 4.1 1.0 4.5 2,081 3.4 2.4 2.3 4.3 442
15-24 29 9.4 3.2 11.1 4,210 5.7 6.2 3.8 9.5 856
Estado civil
Solteira(o) 3.1 10.1 3.3 12.2 1,261 5.5 6.5 4.1 9.6 687
Casada(o)/unido consensual 1.8 6.0 1.7 6.9 8,730 5.6 4.2 3.3 7.7 1,464
Alguma vez unida(o) 2.7 7.3 2.6 8.9 1,721 3.7 3.2 3.6 5.7 113
Residéncia
Rura 14 5.8 1.8 6.6 7,538 5.3 3.6 3.0 6.8 1,303
Urbana 3.1 8.2 2.5 10.0 4,174 5.8 6.6 4.3 10.1 962
Provincia
Niassa 1.8 2.3 1.3 3.3 463 15 1.7 1.7 2.6 96
Cabo Delgado 14 6.9 2.7 8.6 1,041 15.8 11.2 7.6 23.1 234
Nampula 11 3.4 1.9 4.6 2,275 4.8 3.6 1.2 5.9 527
Zambézia 11 4.5 1.7 5.1 1,819 6.2 6.1 4.8 7.8 364
Tete 0.9 1.7 0.4 1.9 949 5.2 3.2 1.8 6.2 169
Manica 11 4.9 1.7 5.5 742 1.0 0.0 7.8 7.8 142
Sofala 4.2 7.0 1.4 8.2 812 2.3 1.9 3.3 3.8 177
Inhambane 2.3 10.8 2.9 11.9 1,044 1.6 5.9 2.5 7.6 129
Gaza 2.7 16.3 3.0 17.4 626 5.1 3.7 3.1 5.4 67
Maputo 3.3 7.4 2.4 10.0 983 7.9 7.9 0.8 7.9 149
Maputo Cidade 4.8 14.8 2.9 16.0 958 3.2 4.9 4.8 7.4 212
Nivel de escolaridade
Nenhum 11 4.7 1.8 5.4 4,990 6.1 6.2 4.3 7.2 319
Primério 2.5 7.7 2.3 9.3 5,861 6.0 4.6 3.8 8.9 1,533
Secundério 4.3 10.7 1.3 11.6 832 3.0 5.1 1.8 6.3 392
Superior [0.0 [10.7 [4.8 [ 10.7 29 [4.4 [0.0 [4.4 [4.4 20
Quintil deriqueza
Mais baixo 1.2 5.0 1.8 5.6 2,724 6.2 3.7 3.4 7.0 500
Segundo 14 6.0 1.4 6.6 2,068 5.4 2.9 2.1 6.7 364
Médio 11 4.2 1.8 5.2 2,221 4.2 2.8 4.7 7.3 409
Quarto 2.3 7.4 2.6 8.9 2,121 5.4 5.9 2.7 8.2 370
Mais elevado 4.0 10.5 2.5 12.4 2,578 5.9 7.7 4.2 10.5 621
Total 15-49 2.0 6.7 2.0 7.8 11,712 5.5 4.9 35 8.2 2,264
Total 15-64 na na na na na 4.7 4.2 3.1 7.1 2,675

Nota: Percentagem precedida por paréntese esté baseada em 25-49 casos ndo ponderados.
na = Na&o se aplica
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- A percentagem de homens que declararam ter tido uma DTS nos 12 meses antecedentes ao
inquérito € mais que o dobro da das mulheres em situagcdo similar (6 por cento contra 2 por cento,
respectivamente).

- Osmais jovens s80 mais propensos a contrair uma DTS, comparativamente aos mais velhos.

- Dentre as manifestacbes de DTS declaradas pelos inquiridos, a secrecdo genital anormal é a mais
frequente, tanto entre os homens como entre as mulheres.

- Os inquiridos da é&ea urbana denotam maior probabilidade de contraccdo de DTS,
comparativamente aos da area rural.

- Entre as mulheres, Maputo Cidade (5 por cento) e Sofala (4 por cento) sdo as provincias que
ostentam percentagens mais elevadas de inquiridas que tiveram DTS. Para 0 caso dos homens,
maior proporcdo com DTS é exibida pela Provincia de Cabo Delgado (16 por cento).

- Maior proporcéo de inquiridos que declararam ter tido corrimento/secrecdo genital anormal €
manifestada pela Provincia de Gaza e Maputo Cidade para o caso das mulheres (16 e 15 por cento,
respectivamente) e pela Provincia de Cabo Delgado, para o caso dos homens (11 por cento)

- Maior proporgéo de inquiridos que tiveram verrugas ou Ulcera na regido genital ou ana encontra-se
nas Provincias de Gaza, Maputo Cidade e Inhambane (3 por cento), para o caso das mulheres. No
gue concerne aos homens, maior percentagem (8 por cento) a ostentada pelas Provincias de Manica
e Cabo Delgado.

A conduta dos que tiveram DTS face ao tratamento e prevengdo congtitui factor importante no
controle da propagacdo das DTSs. Dai que, aos inquiridos que declararam ter tido uma DTS ou secregdo
genital anormal, dores genitais, verrugas ou Ulcera nos Ultimos 12 meses se indagou se ja haviam
procurado tratamento. Os resultados sd0 apresentados no Quadro 11.21, incluindo a fonte de
aconselhamento e de tratamento. E de particular interesse a percentagem de mulheres que ndo receberam
nenhum aconselhamento ou tratamento, embora agumas das mulheres que reportaram uma secregéo
anorma (em particular) provavelmente ndo se tenham considerado doentes e, portanto, ndo tenham
achado necessario algum tratamento ou aconselhamento. Ainda, € importante saber até que ponto as
fontes ndo médicas ( i.e., curandeiros) sdo usadas para cura e aconselhamento. O quadro acima referido
pretende evidenciar os baixos niveis de acesso aos servigos de tratamento de DTS. Presume-se que a
Ulcera ndo tratada ou determinado tipo especifico de sifilis sejam factores de promocéo da transmissdo de
HIV.

- Paraa maior parte dos inquiridos que declararam ter tido uma DTS e ter procurado tratamento ou
aconselhamento, a fonte de tratamento/aconsel hamento foi hospital, clinica ou consultério médico.

- Dum modo gera, o curandeiro € a fonte de tratamento/aconselhamento menos frequente, tanto para
0 caso dos homens como para o de mulheres.

- O curandeiro, como fonte de tratamento/aconselhamento em relagdo a DTS, € mais consultado na
&rearura que na urbana. Contrariamente, a farmécia € uma fonte mais comum na &rea urbana que
narural.

- Para qualquer que sgja a fonte consultada, a proporcéo de homens é superior a de mulheres que a
consultaram.

- A pecentagem de mulheres (27 por cento) que ndo consultaram nenhuma fonte de
aconsel hamento/tratamento de DTS é superior & de homens (17 por cento).

Alguns dos inquiridos que declararam ter tido uma DTS tiveram o cuidado de informar aos
parceiros sobre a sua situagéo e tentaram evitar que os seus parceiros fossem contaminados. O Quadro
11.22 mostra a distribuicdo percentua dos inquiridos por condicdo de informacdo a0 parceiro e a
percentagem dos inquiridos por atitude tomada para a proteccéo do parceiro.
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Quadro 11.21 Fonte de tratamento ou aconselhamento das DTS
Percentagem de homens e mulheres que reportaram voluntariamente uma DTS e/ou sintomas associadas a DTS
nos 12 meses antes do inquérito, por fonte de tratamento ou aconselhamento, segundo sintoma associado a DTS e
area de residéncia para mulheres, M ogambique 2003
Fonte de tratamento ou aconselhamento em DTS
Conselho ou Conselho ou Ndmero
Clinical medica=  Conselho tratamento de mulheres/
hospital/ mento de de Nenhum  homens
médico Curandeiro deloja/ amigos  qualquer conselho ou com uma
DTS/sintoma associada privado® tradicional farmécia familiares fonte  tratamento DTS
MULHERES 15-49
Arearural 55.5 15.0 8.2 15.2 67.7 317 496
DTS 73.1 18.9 10.5 13.4 83.8 15.7 108
Secrecdo genital 56.0 14.3 7.7 15.4 68.2 31.1 439
Dor genital/Ulcera genital 58.9 26.3 11.3 18.7 73.6 26.1 135
Areaurbana 74.2 4.4 14.0 14.9 78.4 20.5 417
DTS 88.8 6.7 11.6 18.1 93.4 6.6 130
Secreg&o genital 74.4 4.2 12.2 14.3 78.0 20.7 342
Dor genital/Ulcera genital 71.5 8.8 20.0 15.4 78.0 20.5 103
Total 64.0 10.2 10.8 15.1 72.6 26.6 913
DTS 81.7 12.2 111 16.0 89.1 10.7 239
Secrecéo genital 64.0 9.9 9.7 14.9 72.5 26.5 781
Dor genital/Ulcera genital 64.3 18.8 15.1 17.3 75.5 23.7 237
HOMENS
Total 15-49 68.7 20.3 24.1 37.2 83.1 16.8 185
DTS 75.2 27.5 20.9 34.0 91.6 8.2 125
Secregéo genital 73.2 21.6 28.8 39.6 88.0 11.8 110
Dor genital/ulcera genital 67.5 21.8 28.3 52.6 80.3 19.4 80
Total 15-64 68.6 19.9 23.6 36.5 82.8 17.1 189
Nota: Sintomas de uma DTS so secregao genital anormal, dores genitais, ou Ulcera genital.
0s inquiridos foram capazes de reportar mais do que uma fonte de tratamento
2Corresponde ao Indicador 4 dos Servico de DTS da UNAIDS “Homens e Mulheres que procuram tratamento para DTS”
3Inclui inquiridos que reportaram ter tido uma DTS ou secreg&o genital, dor ou Ulcera nos Gltimos 12 meses

- Setenta e trés por cento das mulheres e mais de metade dos homens (56 por cento) que tiveram uma
DTS no periodo de referéncia, informaram aos seus parceiros. A percentagem de mulheres que
deram informag&o aos seus parceiros € maior na area urbana (78 por cento) que na rural (68 por
cento).

A atitude mais frequente tomada pelos inquiridos para evitar que 0 Seu parceiro sgja contaminado
pela DTS foi aingestédo de medicamentos (64 por cento de homens e 46 por cento de mulheres) e a
segunda atitude mais frequente foi abstinéncia sexua (54 por cento de homens e 33 por cento de
mulheres).

- Para qualquer que segja a atitude tomada pelas mulheres para evitar que 0 parceiro sgja contagiado, a
percentagem de mulheres da &rea urbana que tomam determinada atitude & superior a de mulheres
da &rearural.

- A ndo tomada de posi¢éo para proteccdo do parceiro acontece mais entre as mulheres (39 por cento
de mulheres contra 23 por cento de homens), em particular na &rea rura (44 por cento de mulheres
na érearura contra 33 por cento na urbana).

- Em alguns dos casos, 0s parceiros estavam ja infectados. 6 por cento de mulheres e quase 2 por
cento de homens reportaram que os seus parceiros haviam sido contaminados.
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Quadro 11.22 Esforcos para proteger os parceiros de infecces, entre homens e mulheres com DTS

Distribui¢do percentual de homens e mulheres que tiveram uma DTS e/ou sintomas associados nos 12 meses anteriores ao
inquérito, tendo em conta se informaram ao(s) seu(s) parceiro(s) sobre a sua condi¢do, e percentagem dos que protegeram o(S)
seu(s) parceiro(s) da infeccdo, de acordo com DTS/sintomas associados e segundo area de residéncia para mulheres,
Mogambique 2003

Informaram o parceiro (s) Accéo empreendida para proteger o parceiro NUmero de
homens/

Sem Paroude Usou Usou Nenh- Parceiro mulheres

Algumas, parceiro/ fazer preser- medica Alguma uma ja com uma

DTS/sintomaassociado Sm ndotodas Né&o S| Total sexo vativo mentos acgio accdo infectado DTS

MULHERES

Arearural 68.1 0.4 29.7 1.8 100.0 31.3 2.6 43.8 50.0 43.7 4.5 496
DTS 80.1 0.7 19.0 0.2 100.0 34.4 3.7 62.8 65.1 27.6 7.1 108
Secregdo genital 69.7 0.3 27.9 2.0 100.0 31.2 2.0 44.2 49.9 43.5 4.5 439
Dor genital/tlcera genital 60.8 0.0 38.2 1.0 100.0 29.7 35 42.2 47.8 45.9 5.8 135

Areaurbana 78.0 0.0 19.6 2.4 100.0 355 151 49.6 55.9 33.3 7.8 417
DTS 84.3 0.0 14.2 1.5 100.0 43.1 213 62.4 68.7 14.6 14.1 130
Secrecéo genital 77.3 0.0 20.9 1.8 100.0 36.0 16.8 50.8 57.3 33.1 6.9 342
Dor genital/Glceragenital 83.1 00 144 25 1000 350 121 51.0 56.7 30.2 10.7 103

Total 72.6 02 251 21 1000 333 8.3 46.4 527  39.0 6.0 913
DTS 82.4 0.3 16.4 0.9 100.0 39.1 133 62.6 67.1 20.5 10.9 239
Secregéo genital 73.0 02 248 19 100.0 333 8.5 47.1 531 39.0 5.6 781
Dor genital/Ulceragenital 70.5 0.0 27.9 1.6 100.0 32.0 7.2 46.0 51.7 39.1 7.9 237

HOMENS

Total 15-49 56.2 2.3 39.9 1.6 100.0 541 145 63.7 74.4 22.5 1.5 185
DTS 63.9 1.0 33.5 1.6 100.0 571 145 68.4 80.9 15.2 2.3 125
Secrecéo genital 56.0 0.3 42.9 0.8 100.0 53.2 16.7 67.3 76.2 20.4 2.6 110
Dor genital/Ulcera genital 58.2 4.5 37.4 0.0 100.0 58.4 8.7 65.8 73.5 25.2 1.2 80

Total 15-64 56.1 2.6 39.7 1.5 100.0 54.3 143 63.4 74.3 22.7 1.5 189

Nota: Sintomas de uma DTS s80 secrecdo genital anormal, dores genitais, ou Ulcera genital.
Sl = Sem informacdo
Ynclui inquiridos que reportaram ter tido uma DTS ou secregéo genital, dor ou Ulceranos dltimos 12 meses

Circuncisao M asculina

A circuncisdo masculina em Mogambique tem sido uma prética comum, em particular na Regi&o
Norte. Quando feita em condigdes sanitérias favoraveis, a circuncisdo traz beneficios para a salde do
individuo, posto que reduz o risco de contraccdo de vérias doencas, tais como o cancro do pénis, as DTS,
incluindo o HIV/SIDA. O IDS 2003 procurou saber se os inquiridos (somente homens) tinham feito ou
ndo circuncisdo. O Quadro 11.23 mostra a percentagem de homens que fizeram circuncisdo segundo
caracteristicas seleccionadas. Pelos dados nele contidos se pode inferir que:

- Cercade 60 por cento dos homens inquiridos havia sido circuncidado.

- As Provincias de Nampula (95 por cento), Cabo Delgado (93 por cento) Inhambane (89 por cento) e
Niassa (88 por cento) apresentam percentagens mais el evadas de inquiridos circuncidados.

- As restantes provincias do Pais apresentam uma percentagem inferior a média nacional, variando de
8 por cento (Tete) a 58 por cento (Maputo Provincia)

- As geracOes mais recentes tendem a apresentar menor propor¢do de homens circuncidados.

- Existem diferenciais por religido, sendo a Sido/Zione a que ostenta maior propor¢do de inquiridos
circuncidados (93 por cento) e a Protestante/Evangélica que apresenta a menor (38 por cento).
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Quadro 11.23 Circuncisdo masculina

Percentagem dos homens 15-49 anos de idade circunci-
dados, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

NUmero
Percen- de
Caracteristica tagem homens
Idade
15-19 52.4 673
20-24 60.6 404
25-29 61.4 378
30-39 62.0 594
40-49 64.5 442
15-24 55.5 1,077
Residéncia
Rural 57.4 1,423
Urbana 62.4 1,067
Provincia
Niassa 88.0 99
Cabo Delgado 93.3 237
Nampula 94.7 574
Zambézia 49.0 401
Tete 8.1 188
Manica 12.6 172
Sofala 16.2 201
Inhambane 89.4 136
Gaza 20.5 75
Maputo 57.9 174
Maputo Cidade 54.8 232
Nivel de escolaridade
Nenhum 60.9 342
Primério 57.2 1,708
Secundario 66.9 420
Superior [83.0 20
Quintil deriqueza
Mais baixo 56.1 537
Segundo 57.1 404
Médio 62.2 445
Quarto 58.8 426
Mais elevado 62.5 678
Religido
Catolica 59.9 825
Muzlum 46.5 507
Sido/Zione 92.6 525
Protestante/Evangélica 38.2 160
Outra * 2
Sem religido 43.8 470
Total 15-49 59.5 2,490
Total 15-64 60.5 2,900

Nota: Percentagem precedida por paréntese esta baseada
em 25-49 casos ndo ponderados. Percentagem baseada em
menos de 25 casos ndo ponderados ndo é apresentada (*).
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DESENHO E COBERTURA DA AMOSTRA APENDICE A

A.l1 INTRODUCAO

A amostra utilizada para o Inquérito Demografico e de Salde de 2003 (IDS 2003) é uma amostra
probabilistica seleccionada em trés etapas. a primeira consistiu na seleccdo de Unidades Primarias de
Amostragem (UPA), a segunda foi a seleccio das Areas de Enumeracio (AE) em cada UPA e, aterceira,
aseleccdo de agregados familiares em cada AE. A amostra permite obter estimativas solidas (com um
erro padréo relativo inferior a 10 por cento), de certas varidveis a nivel de cada uma das 11 provincias
inclusive a Cidade de Maputo.

O universo da amostra extraida pode ser expandida para toda a populacéo do pais. Foram
excluidas da amostra certas &reas, como as minadas, 0s centros prisionais ou hospitalares, os quais
representam uma fracgdo muito pequena do territorio nacional.

Para as entrevistas individuais deste inquérito, foram seleccionadas mulheres de 15 — 49 anos e
homens de 15-64, residentes em 12,280 agregados familiares no territorio de Mogambique. Esperava-se
entrevistar com sucesso 11,493 mulheres e 3,266 homens (considerando as diferentes taxas de cobertura e
de resposta do INJAD-2001 para mulheres e homens, respectivamente).

Excluiramse mulheres e homens residentes em estabelecimentos colectivos, quartés, lares de
estudantes, estabelecimentos prisionais, 0s quais com outros residentes naquelas condi¢ 8es, representam
cercade 0.35 por cento do total da populagéo, de acordo com os resultados do Censo 1997.

A.2 MARCO AMOSTRAL

Em 2000, o Ingtituto Naciona de Estatistica em colaboracdo com US Bureau of Census,
desenhou a Amostra M&e usando os resultados do Censo 1997. A actudizacdo geogréfica de cada
Unidade Priméria de Amostragem inclusa na Amostra Mae foi realizada no ano 2000. Portanto, a amostra
do IDS 2003 foi desenhada com base has metodol ogias aplicadas para o desenho da Amostra Mae.

De acordo com o Manual do DSH-1996, |nquéritos Demogréaficos e de Salide sdo mais faceis de
implementar quando existir uma base de amostragem actudizada, nomeadamente de algum inquérito
prévio ou Amostra Mé&e desenhada na base dos resultados do censo populacional. Assm, o IDS 2003 é
uma sub-amostra do |AF-2002/03. A amostra do |AF-02/03 € composta por 858 UPAs eigua nimero de
AES, ambas unidades elaboradas a partir do Recenseamento Geral da Populacéo e Habitacdo de 1997. As
UPAs foram seleccionadas com probabilidades iguais (Pl) da Amostra Mae, enquanto que as AES dentro
de cada UPA amostral foram seleccionadas com probabilidade proporciona ao tamanho (PPT) de
agregados familiares.

A3 COMPOSICAO DA AMOSTRA

Quando se redliza um inquérito por amostragem, a escolha da dimensdo da amostra depende,
entre outros factores, do nivel de confianca e da precisdo pretendidos. Assm, para determinar a dimensdo
da amostra foi necessario pré-fixar o nivel de confianca de 95 por cento e erro absoluto maximo das
estimativas de 10 por cento.

As amostras dos Inquéritos Demogréficos e de Salide sdo desenhadas para um minimo de 1,000
mulheres eegiveis, isto € dos 15 a 49 anos de idade por dominio de estimagdo. Factores como a
subcobertura na listagem de agregados familiares ou as ndo respostas na fase da recolha, concorrem na
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reducdo da populagdo alvo na amostra em pelo menos 10 por cento. O tamanho da amostra a seleccionar
devera ser gjustada adequadamente de modo a compensar as ndo respostas e a subcobertura da listagem.

Os principais factores que foram tomados em consideragéo na determinagdo do tamanho da
amostra do IDS 2003 séo:

- Os dominios de estimacdo: 10 provincias, a Cidade de Maputo e area de residéncia;

- Minimo de 1,000 entrevistas completas com mulheres dos 15-49 anos em cada dominio, com vista
a fazer uma distincdo na tabulacdo das varidveis mais importantes como as taxas global de
fecundidade, mortaidade infantil e outras;

- Proporcéo de mulheres actualmente unidas (formal e informal). De acordo com dados do IDS 1997,
a proporcéo de mulheres unidas é de 85 por cento em Nampula e 84 por cento em Cabo Delgado e,
0 resto dos dominios a proporcdo varia entre 70 e 79 por cento (com excepcdo da Provincia de
Maputo e a Cidade de Maputo com 53 por cento e 56 por cento dos casos respectivamente).

- Tamanho da populagdo em cada dominio: as provincias mais populosas do Pais ? Nampula e
Zambézia (20 por cento e 19 por cento do total da populacdo, respectivamente), seguidas as de
Sofaa (9 por cento) e Cabo Delgado (8 por cento), segundo resultados do Recenseamento Geral da
Populagéo e Habitagdo de 1997.

- Variabilidade interna das variavels mais importantes, exemplo, nivel de fecundidade vs nive
educaciond; fecundidade vs nivel socio-econdmico; mortdidade infantil vs nivel sicio-econémico.
Esta variabilidade interna (com desvios elevados) implicam um tamanho da amostra maior para
captar a variabilidade ou representar os varios subestratos populacionais na amostra. Esta
variabilidade é de extrema importancia para a Cidade de Maputo.

A4 SELECCAO DA AMOSTRA

A amostra do IDS 2003, com um total de 604 areas de enumeracdo, foi desenhada para ser
representativa a nivel dos dominios Provincial, Nacional, &ea de residéncia (urbano e rurd, somente a
nivel naciond) e, por Ultimo o dominio Regiona (Norte, Centro, Sul). Isto quer dizer que, a amostra ndo é
representativa ao nivel urbano e rural de cada provincia.

Uma vez que o nimero de agregados familiares foi alocado por cada provincia em areas urbanas
e rurais, 0 nimero de conglomerados foi calculado com base na média amostral de 20 entrevistas
completas (cerca de 19 agregados familiares) nas &eas urbanas, e, 25 entrevistas completas (24
agregados) nas &ress rurais. Findmente, em cada AE amostral, tanto urbana, como rural, fixou-se em 24
agregados familiares seleccionados para as entrevistas.

A amostra esta distribuida proporcionalmente nas &reas urbanas e rurais dentro de cada provincia
sendo 229 areas urbanas e 375 rurais. O Quadro A.1 mostra a distribui¢do da amostra por cada provinciae
sua cobertura

Elaborou-se uma frequéncia acumulada do nimero de agregados familiares por dominio e
seleccionaram-se UPAs para amostra aplicando sistematicamente o intervalo amostral a partir dum ponto
de partida deatério. Este procedimento de seleccdo € conhecido por seleccdo sistemética com
probabilidade proporciona ao tamanho dos agregados familiares. Para obter uma seleccdo optimizada
(com menor erro amostral) das UPAS, agrupou-se as areas de enumeracdo por &reade residénciaurbanae
rural dentro de cada provincia. Em cada UPA, foi seleccionada uma Unica AE e, em cada AE
seleccionada obteve-se uma lista de agregados familiares durante o processo de actualizacéo cartogréfica
e de agregados familiares das UPAs seleccionadas (cada AE é composta por entre 80 e 150 agregados
familiares). Na lista de agregados familiares fez-se a seleccdo aeatéria e sistemética de 24 para as
entrevistas.
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Quadro A.1 Composicéo da amostra
Numero de agregados familiares alocados, ndmero de éress aocadas por residéncia, e nimero esperado de
entrevistas aos agregados familiares e as mulheres, por provincia, Mogambique 2003
Distribuicéo NUmero de éreas a ocadas
percentual Agrega- — — Agrega- Numero de
dos 0s Area Area dos mulheres
Provincia agregados1 docados  urbana rural Total esperados®  esperadas?
Niasse 52 1,248 25 27 52 1,161 948
Cabo Delgado 9.3 1,248 8 44 52 886 711
Nampula 21.9 1,632 16 52 68 1,334 1,110
Zambézia 20.0 1,632 10 58 68 1,317 950
Tete 74 1,248 12 40 52 936 636
Manica 5.6 1,248 25 27 52 1,148 1,235
Sofala 7.6 1,248 20 32 52 1,123 1,148
Inhambane 7.1 1,248 12 40 52 1,023 1,011
Gaza 6.3 1,248 19 33 52 1,048 1,298
Maputo 4.8 1,248 30 22 52 961 1,098
Maputo Cidade 4.9 1,248 52 0 52 986 1,348
Total 100.0 14,496 229 375 604 11,923 11,493
2Com base no Censo 1997
2Com base na taxa de resposta, IDS-1997

Partindo da situacéo acima descrita, a seleccdo dos agregados familiares foi um nimero fixo (24),
do total de agregados familiares (L;) encontrados durante a actualizagdo do conglomerado. Na segunda
etapa, onde se fez a seleccdo de &reas de enumeracdo procedeuse:

Pi = a Mos /S Mos
onde:
a. €0 numero de AEs seleccionadas da amostra mée em dada provincia conforme o dominio
residencial, urbano ou rural,
M;:  éo numero de agregados familiares nai-ésima UPA, segundo o IIRGPH de 1997,
SM;: € o nimero de agregados familiares no estrato da i-ésima UPA, segundo o IIRGPH de
1997.

Naterceira etapa, a de seleccdo de agregados familiares, considerou-se:
P2ij =24/ Li

entdo a probabilidade final de qualquer agregado familiar ser seleccionado é igua ao produto de ambas as
probabilidades, quer dizer:

Pij = Py Pyjj
Pij = (k MOS| ) (24/ Li )

Ja que aamostra do IDS 2003 é igua nas provincias, excepto Nampula e Zambézia, teremos um
gustamento (usando ponderadores) de modo a obter estimativas fidveis do totd da populacdo nos
dominios urbano e rurd:

(aMos / SMos ;) (24 /L) =f;

f; € afraccdo amostral da UPA,
L € 0 nimero de agregados familiares listados na i-ésima érea de enumeracéo,
Mos € o numero de agregados familiares nai-ésima UPA.
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A5 RESULTADOSDA AMOSTRA

No Quadro A.2 apresentam-se as taxas de resposta por provincia e area de residéncia. Dos 14,496
agregados familiares alocados (ver Quadro A.1), foram identificados cerca de 14,475 para o inquérito de
mulheres. Destes, 85 por cento responderam efectivamente o Questionério do agregado familiar e outros
ndo se encontravam nos domicilios por diversos motivos. domicilios desocupados, destruidos, etc.. Em
12,318 agregados familiares as entrevistas foram completas, para uma taxa de resposta de 95 por cento,
excluindo do clculo os agregados familiares ndo disponiveis para as entrevistas pelas razdes ja
mencionadas. Dum tota de 13,657 mulheres degiveis entrevistou-se 12,414, obtendo-se uma taxa de
resposta de 91 por cento.

A taxa de resposta combinada de agregados familiares e mulheres foi de 86 por cento, bastante
satisfatéria para este tipo de inquérito, sobretudo tomando em conta as dificeis condicdes que apresentam
agumeas provincias do pais para trabaho de campo. As melhores taxas de resposta foram atingidas nas
Provincias de Tete, Inhambane e Gaza (96, 93 e 95 por cento, respectivamente) e a pior na Cidade de
Maputo com 73 por cento.

As mulheres foram mais receptivas as suas entrevistas nas provincias de Tete e Gaza (97 e 96 por
cento respectivamente) e, em geral nas areas rurais (94 por cento) do que nas urbanas (88 por cento). De
facto, nas zonas rurais as populagdes cooperam bastante nos inquéritos do que nas urbanas. E por isso,
que a Cidade de Maputo apresenta a taxa de resposta do questionario de mulheres mais baixa do pais (80
por cento).

Analogamente, no Quadro A.2 apresentam-se as taxas de resposta por provincia e area de
residéncia para o inquérito dos homens. Dos 3,916 agregados familiares que tinham sido seleccionados
para entrevistar homens, cerca de 317 ndo foram encontrados, porque a casa encontrava-se desocupada,
destruida ou por uma outra razéo. Em 81 por cento de agregados familiares, foi obtida uma entrevista
completa, correspondendo a uma taxa de resposta de 95 por cento, excluindo do clculo os agregados
familiares ndo disponiveis para entrevistas pelas razdes ja anunciadas. Do tota de 3,599 homens elegiveis
logrou-se uma taxa de resposta de 81 por cento.

A taxa de resposta combinada de agregados familiares e homens foi de 77 por cento (cercade 9
pontos menos que a das mulheres). As melhores taxas de resposta foram atingidas nas Provincias de Cabo
Delgado, Sofala e Gaza (87, 87 e 89 por cento, respectivamente) e apior € da Provincia de Maputo com
59 por cento.

Os homens foram mais receptivos as entrevistas nas areas rurais (86 por cento) do que nas
urbanas (75 por cento). De facto, nas zonas rurais as popul agdes cooperam bastante nos inquéritos do que
nas urbanas. No questionério de homens, as taxas mais baixas encontram-se na Provincia de Maputo (65
por cento), seguida por Cidade de Maputo (74 por cento). Segundo a informagéo contida no Quadro A.1,
a Provincia de Maputo é a Unica que apresenta mais &reas urbanas do que rurais na amostra deste
inquerito.
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Quadro A.2 Taxas de resposta por provincia e area de residéncia

Taxas de resposta no inquérito de agregados familiares e no inquérito individual das mulheres e no inquérito individual dos homens, por
provincia e &rea de residéncia, M ogambique 2003

Residéncia Provincia
Cabo Nam- Zam- Inham- Maputo

Resultado Rural Urbana Niassa Delgado pula bézia Tete Manica Sofda bane Gaza Maputo Cidade Total
MULHERES
Agregados familiares (AF)

Completos (C) 85.9 83.7 796 873 830 839 91.1 814 873 89.3 895 813 83.0 85.1
Recusa (R) 0.3 05 0.3 0.2 0.2 0.7 0.2 0.0 0.2 0.2 0.1 0.8 11 0.4
Casanéo localizada (CNL) 30 6.4 6.2 31 53 57 0.8 6.7 19 11 13 74 6.8 4.3
Ausénciatemporaria(AT) 4.7 4.6 6.3 4.6 49 55 34 58 26 4.2 42 50 49 4.7
Casa desocupada (CD1) 43 30 5.8 31 43 32 38 32 53 44 33 29 25 3.8
Casadestruida (CD2) 10 0.6 16 12 16 0.3 0.3 09 22 0.2 04 0.7 0.2 0.9
Qutro (O) 08 11 0.2 05 0.7 0.6 04 19 0.6 0.7 12 19 15 0.9
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100.0 1000 1000 100.0
NUmero de AF 8983 5492 1248 1241 1632 1632 1248 1248 1240 1248 1242 1248 1248 14,475

Taxaderesposta(TRAFM)! 964 923 925 963 938 929 990 924 977 986 985 909 OL3 048
Mulhereselegiveis

Completas (MEC) 935 877 922 934 942 938 96.6 884 936 938 96.1 840 800 90.9
Ausénciatemporéria(MEAT) 4.5 9.6 59 35 43 3.6 23 9.9 58 43 26 121 155 6.8
Recusa (MER) 0.2 13 0.7 0.7 01 0.0 0.3 0.2 0.0 01 0.2 23 25 0.7
Incompleta (MEI 1) 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 03 0.0 00 00 0.0 01 0.0 0.2 0.1
Incapacitada (MEI2) 10 0.9 0.7 0.6 0.9 19 0.6 04 06 13 0.7 10 15 1.0
Outro (MEO) 0.7 04 0.6 18 0.6 04 0.2 11 0.0 05 0.2 0.6 05 0.5
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0

Ndmero de mulheres 7525 6,132 888 963 1292 1210 1154 1238 1,303 1199 1324 1340 1,746 13,657
Taxaderesposta(TRME)? 935  87.7 922 934 942 938 966 884 936 938 96.1 840 80.0 90.9

Taxaderespostatotal (TRT)® 90.1  81.0 853 899 884 871 95.6 816 915 925 947 763 730 86.2

HOMENS
Agregados familiares (AF)
Completos (C) 0869 846 776 8382 838 842 91.7 86.9 876 89.7 946 804 835 86.0
Recusa (R) 03 0.6 0.6 0.0 0.2 0.6 0.0 00 00 0.0 0.0 16 14 04
Casando localizada (CNL) 2.2 6.6 6.4 14 50 40 13 58 19 13 10 6.7 74 39
Ausénciatemporéria (AT) 45 38 58 38 44 6.5 32 42 22 42 19 6.1 33 4.2
Casa desocupada (CD1) 44 28 71 44 53 3.6 29 26 47 45 19 29 14 38
Casa destruida(CD2) 13 0.6 26 19 13 0.6 0.6 03 30 00 0.3 0.3 03 1.0
Outro (O) 05 0.9 0.0 03 0.0 04 03 03 05 03 03 19 27 06
Tota 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100.0 100.0 100.0
NUmero de AF 2436 1,480 312 364 476 476 312 312 364 312 312 312 364 3,916
Taxaderesposta(TRAFH)' 972 921 91.7 985 941 948 986 938 979 986 99.0 90.6 90.5 95.3
Homenselegivels
Completas (HEC) 856 752 762 882 851 796 86.3 746 887 815 90.3 648 742 80.6
Ausénciatemporaria(HEAT) 10.1  19.1 15.1 8.7 86 105 11.0 210 11.0 134 71 288 211 145
Recusa (HER) 03 10 20 0.0 09 038 03 03 00 05 0.0 04 14 06
Incompleta (HEI1) 00 0.2 00 0.0 00 0.0 00 00 00 00 04 04 02 0.1
Incapacitada (HEI 2) 12 11 24 10 14 0.8 17 11 03 19 17 11 08 1.2
Outro (HEO) 28 33 44 21 41 82 0.7 30 00 28 04 46 23 3.0
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100.0 1000 1000 1000 100.0 100.0
Ndmero de homens 1,851 1,748 252 288 444 353 201 362 363 216 238 281 511 3,599

Taxaderesposta(TRHE> 85.6  75.2 76.2 882 851 796 86.3 746 887 815 90.3 648 74.2 80.6
Taxaderespostatotal (TRT)® 83.2  69.3 69.8 868 80.1 755 851 699 868 803 89.4 587 67.1 76.8

1Taxa de resposta para agregados familiares, mulheres (TRAFM): Taxa de resposta para agregados familiares, homens (TRAFH):
100x C 100 x C
Taxa de resposta para mul heres elegiveis (TRME): Taxa de resposta para homens elegiveis (TRHE):
100 x MEC 100 x HEC
MEC + MEAT + MER + MEI1 +MEI2 + MEO HEC + HEAT + HER + HEI1 +HEI2 + HEO
3Taxa de resposta total para mulheres; Taxa de resposta total para homens:
TRT = TRAFM*TRME/100 TRT = TRAFH* TRHE/10C
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ESTIMATIVA DE ERROS A B
DE AMOSTRAGEM APENDICE

Por tratar-se dum inquérito por amostragem, os resultados do IDS 2003 apresentados neste
relatério estéo afectados por dois tipos de erros. erros amostrais e erros nao-amostrais. Os erros nao-
amostrai s produzem-se durante a fase de recolha e processamento de dados e os chamados erros amostrais
resultam do facto de ter-se entrevistado s6 uma parte da populagdo e ndo a sua totalidade.

O primeiro tipo de erro inclui a falta de cobertura de todas as mulheres seleccionadas, erros na
formulagdo das perguntas e no registo das respostas, confusdo ou incapacidade das mulheres em dar
informacdo e erros de codificacdo ou de processamento. Neste estudo tentou-se reduzir no minimo este
tipo de erros através duma série de procedimentos que se usam em amostras bem desenhadas e executadas
como por exemplo, o desenho cuidadoso, as numerosas provas do questionério, a intensa capacitacdo das
entrevistadoras, a supervisdo permanente do trabalho de campo e a revisdo dos questionérios no gabinete
por parte do pessoa de critica. A supervisdo apropriada na etapa de codificacdo e processamento dos
dados e limpeza cuidadosa dos arquivos, a retro dimentagdo aos supervisores, as criticas as
entrevistadoras a partir dos quadros de controle de qualidade, também contribuiram para minimizar os
erros. Os elementos de avaliagdo disponivels assndam que este tipo de erros manteve-se dentro das
margens razodveis no IDS 2003. A descricdo que abaixo segue ndo faz referéncia aos erros aheios a
amostra, sendo unicamente os chamados erros amostrais.

A amostra alocada para este Inquérito € uma das demais amostras possiveis com 0 mesmo
tamanho que poderiam ter sido seleccionadas na populacdo a estudar, utilizando a mesma técnica de
amostragem. Cada uma dessas amostras teria gerado resultados em certa medida diferentes dagqueles
obtidos pela efectivagdo da presente amostra. A variabilidade que se observaria entre todas as amostras
possiveis congtitui 0 erro amostral. Embora o grau de variabilidade ndo sgja conhecido com exactidao,
pode ser estimado a partir dos resultados proporcionados pela amostra efectivamente sel eccionada.

O ero amostra mede-se por meio do erro padréo. O erro padrédo duma média, percentagem,
diferenca ou qualquer outra estatistica calculada com os dados da amostra define-se como araiz quadrada
da varidncia da estatistica, e € uma medida de sua variacdo em todas as amostras possiveis. Em
consequéncia, o erro padréo mede o grau de precisdo com que a média, a percentagem, ou outra qualquer
estatistica baseada na amostra se aproxima do resultado que se obteria se todas as mulheres da populacéo
tivessem sido entrevistadas nas mesmas condigoes.

O ero padréo pode ser utilizado para cacular intervalos dentro dos quais supde-se, com
determinado grau de confianca, que o valor real paraa populaco recaird. Para qualquer medidaestatistica
calculada a partir da amostra (por exemplo, uma percentagem), o valor dessa medida caira num intervalo
de mais ou menos duas vezes 0 erro padréo dessa medida em 95 por cento de todas as amostras possives
deigua desenho e tamanho.

Se as mulheres incluidas na amostra tivessem sido seleccionadas na forma aleatoria smples, teria
sido possive utilizar directamente as formulas muito conhecidas que aparecem nos textos de estatistica
para calcular erros padréo e limites de confianga e para a realizagdo de testes de hipGteses. Entretanto,
como foi mencionado, o desenho utilizado é complexo, para o qua se requerem férmulas especiais que
consideram os efeitos da estratificagdo e conglomeraco.

Foi possivel fazer estes clculos para um certo grupo de variaveis de interesse especid,
utilizando-se a metodologia, actuamente incorporada no ISSA, adequada para andlise edtatistica de
amostras complexas como a do IDS 2003. Este subprograma processa a percentagem ou média de
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interesse como uma taxa estatistica r = y/x, onde tanto 0 numerador y como o denominador x sdo
varidveis adeatorias. O cdculo da variancia de r é feito utilizando-se uma aproximagao linear de Taylor
com aférmula abaixo indicada e o erro padréo tomando a raiz quadrada dessa variancia

1-f & ém, & z2 U
SE*(r) = var(r) ==—; e é 72 -
X" h=1 Mg @iz M
onde
Z; = Y - X, enaformaandoga Zn = Y, - %,
onde h representa os estratos e variade 1 aH,
m € 0 numero de conglomerados no estrato h-ésimo,
Yhi € a soma ponderada dos valores da varidvel y no conglomerado i do estrato h-ésimo,
Xhi € a soma ponderada do nimero de casos (mulheres) no conglomerado i do estrato
h-ésmo, e
f representa a fracgdo total da amostra cujo vaor € t&o pequeno que é ignorado pelo
subprograma.

As estimativas das taxas de fecundidade e de mortalidade e o erros padréo neste apéndice foram
calculadas com base no processo de estimacdo de Jackknife, que consiste em obter um nimero de réplicas
igua a0 nimero de areas de enumeracdo. Uma réplica utiliza todas as 604 &reas de enumeragcdo menos 1,
quer dizer, 603 a0 todo e cada vez que a réplica usa todas menos uma esta sendo diferente da usada nas
réplicas anteriores. O erro padréo de r calcula-se como araiz quadrada da variancia expressa como:

(1) = var(r) = ———& (- 1)’

k(k-1) 7
onde
onde r € a estimativa da taxa usando as 604 éreas de enumeracao;
) ¢é a estimativa da taxa usando 603 areas de enumeracao, ie, todas as areas de enumeracéo
menos ai-ésima, e
k € 0 nimero total de areas de enumerago.

Além do erro padréo, o subprograma calcula o efeito do desenho para cada estimativa, EDIS, que
se define como a razéo entre o erro padréo correspondente ao desenho da amostra (EE) e o erro padréo
que resultaria se 0 desenho implementado fosse por amostragem aeatoria simples (EEmas):

EDIS= EE/ EEmas.
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Um vdor de EDIS igual a 1.0 indica que o desenho utilizado é téo €ficiente quanto uma
amostragem aeatéria smples, enquanto que um valor superior a 1.0 indica que o uso de conglomerados
produziu uma variancia superior a que obteria com uma amostragem aeatéria simples do mesmo
tamanho.

O Quadro B.1 apresenta as variaveis para as quais se calculou os erros de amostragem,
mostrando-se o tipo de indicador utilizado e a populacdo de referéncia. Os Quadros B.2.1 a B.2.14
apresentam os erros de amostragem para os indicadores das varidvels seleccionadas, para todo o pais, por
area de residéncia e as 10 provincias para as mulheres eegiveis e similarmente para os homens. Os
demais Quadros (Quadros B.3 € B.4.1 a B.4.5) incluem erros de amostragem para as taxas de fecundidade
(para os trés anos anteriores a0 inquérito) e taxas de mortalidade (para os dez anos anteriores ao
inquérito), por &rea de residéncia urbano ou rural e provincia. Os erros de amostragem das taxas de
mortalidade para o periodo de cinco anos sdo apresentados na Tabela B.5 para o total da populagdo. O
EDIS considera-se indefinido quando o erro padrdo, considerando amostra aeatéria smples, é zero
(quando a estimativa esta a voltade O ou de 1).

Para cada variave inclui-se o correspondente valor estimado V (em média ou em percentagem), o
erro padréo e o nimero de casos (sem ponderar e os ponderados) para 0s quais se investigou a
caracteristica considerada. Além do erro padrdo, nos quadros aparecem também o efeito do desenho
(EDIS), o ero relativo (EE/V) e o intervalo de confianca de 95 por cento que contém o valor redl.

O exame dos quadros revela que, em geral, os erros padréo s80 pequenos e que a amostra pode
ser classificada de bastante precisa; isto é particularmente claro na antependltima coluna onde aparecem
os erros relativos. Note-se que os efeitos de desenho tendem aaumentar para as classificagdes geogréficas
e adiminuir para aquelas que cruzam toda a amostra, como a idade.

Parailustrar o uso das cifras deste Apéndice, considera-se a variavel média de nascidos vivos de
mulheres 40-49 anos, que tem um valor estimado de 6.104 com um erro padréo de 0.078 para a populacéo
total do pais no Quadro B.2.1. Quando se desga um intervalo de confianga de 95 por cento, deve-se
somar ou subtrair a média duas vezes 0 erro padrdo: 6.104+2x0.078, o que produz um intervalo de 5.948
a 6.261 das duas Ultimas colunas. Isto significa que para um intervalo de confianca de 95 por cento do
vaor da média de nascidos vivos de mulheres 40-49 anos, encontra-se entre esses val ores que resultam da
amostra.
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Quadro B.1 Variaveis seleccionadas para o calculo dos erros de amostragem, M ocambique 2003

Variavel I ndicador Populagao base

Residéncia urbana Proporc¢éo Mulheres, homens

Alfabetismo Proporcéo Mulheres, homens

Sem instrucdo Proporc¢éo Mulheres, homens

Nivel secundério ou mais Proporcgao Mulheres, homens

Assisténcia a escola priméria Razéo Criangas 7-12 anos

Solteira Proporcgao Mulheres, homens

Actualmente em uni&o Proporcéo Mulheres, homens

Casada antes de 20 anos Proporgéao Mulheres de 20-49 anos

Actualmente gravida Proporgéo Mulheres de 20-49 anos

Média de nascidos vivos mulheres 15-49 Média Mulheres de 15-49 anos

Média de sobreviventes mulheres 15-49 Média Mulheres de 15-49 anos

Média de nascidos vivos mulheres 40-49 Média Mulheres de 40-49 anos

Conhece métodos anticonceptivos Proporcéo Mulheres actual mente unidas, homens actual mente unidos
Alguma vez usou anticonceptivos Proporc¢éao Mulheres actualmente unidas

Actualmente usa anticonceptivos Proporcéo Mulheres actualmente unidas

Usa método moderno actualmente Proporc¢éo Mulheres actualmente unidas

Usa pilula actualmente Proporcéo Mulheres actualmente unidas

Usa DIU actualmente Proporc¢éo Mulheres actualmente unidas

Usa condom actualmente Proporcgao Mulheres actualmente unidas

Fez esterilizac&o feminina Proporc¢éo Mulheres actualmente unidas

Faz abstinéncia periddica Proporcgao Mulheres actualmente unidas

Sector publico como fonte do método Proporcéo Mulheres actual mente usam métodos

N&o desgja mais filhos Proporgéao Mulheres actualmente unidas

Deseja esperar 2 anos ou mais Proporgéo Mulheres actualmente unidas

Tamanho ideal de familia Média Mulheres e homens com resposta numérica

V acina anti-tetanica para tltimo nascimento  Propor¢éo Nascidos nos dltimos 5 anos

Atenc&o médica ao parto Proporc¢éo Nascidos nos 1-59 meses que precederam ao inquérito
Criangas com diarréia Ultimas 2 semanas Proporcéo Criancgas de 0-59 meses

Recebeu tratamento de SRO Proporc¢éo Criancas com diarréia 2 semanas que precederam ao inquérito
Levada a unidade sanitaria Proporcéo Criancas com diarréia 2 semanas que precederam ao inquérito
Criangas com cart@o de vacinagéo Proporc¢éo Criangas de 12-23 meses

Criangas que receberam BCG Proporcéo Criangas de 12-23 meses

Criancas que receberam DPT (3 doses) Proporc¢éo Criancas de 12-23 meses

Criancas que receberam Pdlio (3 doses) Proporcgao Criangas de 12-23 meses

Receberam vacina anti-sarampo Proporc¢éo Criangas de 12-23 meses

Receberam todas as vacinas Proporc¢éo Criangas de 12-23 meses

Alturaparaaidade - 2 DP o mais Proporcéo Criangas de 0-59 meses com medi¢&o

Peso paraaaltura- 2 DP o mais Proporgao Criangas de 0-59 meses com medicéo

Peso para aidade - 2 DP o mais Proporgéo Criangas de 0-59 meses com medi¢&o

Indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 Proporgéao Mulheres

Tinham ouvido falar do HIVV/SIDA Proporcéo Mulheres, homens

Conhece preservativo Proporc¢éo Mulheres, homens

Conhece limitar nimero de parceiros sexuais Proporgao Mulheres, homens

Fecundidade Taxa Nascimentos as mulheres nos ultimos 3 anos
Mortalidade neonatal Taxa Nascimentos nos 5 e 10 anos anteriores ao inquérito
Mortalidade infantil Taxa Nascimentos nos 5 e 10 anos anteriores ao inquérito
Mortalidade p6s-infantil Taxa Nascimentos nos 5 e 10 anos anteriores ao inquérito
Mortalidade nainfancia Taxa Nascimentos nos 5 e 10 anos anteriores ao inquérito
Mortalidade p6s-neonata Taxa Nascimentos nos 5 e 10 anos anteriores ao inquérito
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Quadro B.2.1 Erros de amostragem para a popul acio total do pais, Mocambique 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para varidveis seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padrdo ponderar rados desenho relativo

Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/N) V-2EE V+2EE
MULHERES

Residéncia urbana 0.366  0.011 12418 12418 2.625 0.031 0.344  0.389
Alfabetismo 0.375 0.011 12418 12418 2.489 0.029 0.353  0.397
Sem instrucdo 0.411 0.011 12418 12418 2.449 0.026 0.389 0.432
Nivel secundério ou mais 0.078  0.006 12418 12418 2.366 0.073 0.067  0.090
Assisténcia a escola priméria 0.597 0.010 13340 13154 2.075 0.017 0.576 0.618
Solteira 0.158  0.005 12418 12418 1.433 0.030 0.149 0.167
Actualmente em unido 0.703  0.007 12418 12418 1.812 0.011 0.689 0.718
Casada antes de 20 anos 0.728  0.007 9774 9964 1.479 0.009 0.714 0.741
Actualmente gravida 0.099 0.004 12418 12418 1.387 0.037 0.092 0.107
Média de nascidos vivos a mulheres 15-49 3.137  0.033 12418 12418 1.336 0.011 3.070 3.203
Média de sobreviventes a mulheres 15-49 2.467 0.025 12418 12418 1.280 0.010 2.417 2.518
Média de nascidos vivos a mulheres 40-49 6.104  0.078 2071 2081 1.162 0.013 5948 6.261
Conhece métodos anticonceptivos 0.924  0.005 8377 8736 1.827 0.006 0913 0.934
Alguma vez usou anticonceptivos 0.568 0.011 8377 8736 1.948 0.019 0547 0.589
Actualmente usa anticonceptivos 0.165 0.007 8377 8736 1.794 0.044 0.150 0.179
Usa método moderno actualmente 0.117  0.007 8377 8736 1.854 0.056 0.104  0.130
Usa pilula actualmente 0.049 0.003 8377 8736 1.440 0.069 0.042 0.056
UsaDIU actualmente 0.001  0.001 8377 8736 1.324 0.402 0.000 0.002
Usa camisinha actualmente 0.011 0.002 8377 8736 1.437 0.151 0.007 0.014
Fez esterilizacéo feminina 0.009  0.001 8377 8736 1.078 0.127 0.006 0.011
Faz abstinéncia periédica 0.031 0.002 8377 8736 1.286 0.078 0.026  0.036
Sector publico como fonte do mét odo 0.690 0.016 2044 1762 1.525 0.023 0.659 0.721
N&o desgja mais filhos 0.242 0.007 8377 8736 1531 0.030 0.228  0.257
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.312  0.007 8377 8736 1.341 0.022 0.298 0.325
Tamanho ideal de familia 5260 0.041 12233 12209 1.871 0.008 5.177 5.342
V acina anti-tetani ca para ultimo nascimento 0.757 0.010 7007 7179 2.048 0.014 0.736 0.778
Atencgdo médica ao parto 0.477 0.013 10326 10620 2.256 0.028 0.451 0.503
Criangas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.141  0.005 9129 9400 1.435 0.038 0.130 0.152
Crianca recebeu tratamento de SRO 0.485 0.020 1203 1328 1.420 0.042 0.444  0.526
Crianca levada a unidade sanitaria 0.489  0.025 1203 1328 1.746 0.051 0.439  0.539
Criancas com cartdo de vacinagéo 0.780 0.014 1875 1933 1.504 0.018 0.751 0.808
Criangas que receberam BCG 0.874  0.011 1875 1933 1.497 0.013 0.851 0.897
Criancas que receberam DPT (3 doses) 0.716  0.017 1875 1933 1.625 0.023 0.683 0.750
Criancas que receberam Pdlio (3 doses) 0.696  0.017 1875 1933 1.624 0.025 0.662 0.730
Criancas que receberam vacina anti-sarampo 0.767  0.015 1875 1933 1.536 0.019 0.738  0.797
Criancas que receberam todas as vacinas 0.633  0.017 1875 1933 1.562 0.027 0.598 0.667

Criancas com alturaparaaidade - 2 DPou mais 0.410  0.009 8983 8697 1.566 0.022 0.392  0.427
Criangas com peso paraaaltura- 2DPoumais 0.040  0.003 8983 8697 1.517 0.082 0.033 0.046
Criangas com peso paraaidade- 2 DPoumais 0.237  0.007 8983 8697 1.529 0.031 0.222 0.251

indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.086  0.004 10227 10239 1.337 0.043 0.079  0.093
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.957  0.004 12418 12418 2.165 0.004 0.949 0.965
Mulheres que conhecem preservativo 0.533  0.009 12418 12418 2.117 0.018 0.515 0.552
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais 0.527  0.008 12418 12418 1.861 0.016 0.510 0.543
HOMENS

Residéncia urbana 0412  0.017 2900 2900 1.808 0.040 0.379  0.445
Alfabetismo 0.670 0.015 2900 2900 1.680 0.022 0.641  0.699
Sem instrugé@o 0.173  0.012 2900 2900 1764  0.072 0.148  0.198
Nivel secundério ou mais 0.158 0.014 2900 2900 2113 0.091 0.130 0.187
Solteiro 0.314 0.011 2900 2900 1.272 0.035 0.292  0.336
Actualmente em unido 0.636 0.011 2900 2900 1.200 0.017 0.615 0.657
Conhece métodos anticonceptivos 0.961  0.006 2900 2900 1.668 0.006 0.949 0.973
Tamanho ideal de familia 6.122  0.098 2855 2850 1.317 0.016 5926  6.317
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.978 0.005 2504 2490 1.688  0.005 0.968 0.988
Conhece camisinha 0.703 0.014 2504 2490 1582 0.021 0.675 0.732

Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.665 0.015 2504 2490 1.607 0.023 0.635 0.695
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Quadro B.2.2 Erros de amostragem para a érea rural, Mocambique 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para varidveis seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@o ponderar rados desenho relativo

Variavel V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/N) V-2EE V+2EE
MULHERES

Alfabetismo 0.216 0.010 7038 7870 1.961 0.044 0.197 0.236
Sem instrugéo 0.538 0.011 7038 7870 1.908 0.021 0515 0.560
Nivel secundério ou mais 0.012 0.002 7038 7870 1433 0.158 0.008 0.015
Assisténcia a escola priméria 0.526  0.012 8132 9106 1.900 0.023 0502  0.550
Solteira 0.096 0.005 7038 7870 1412 0.052 0.086 0.106
Actualmente em unido 0.788  0.009 7038 7870 1.799 0.011 0.770  0.805
Casada antes de 20 anos 0.764 0.008 5810 6568 1.385 0.010 0.748 0.779
Actualmente gravida 0.112  0.005 7038 7870 1.378 0.046 0.102 0.122
Média de nascidos vivos a mulheres 15-49 3.475 0.041 7038 7870 1214 0.012 3.393 3.557
Média de sobreviventes a mulheres 15-49 2.655 0.031 7038 7870 1211 0.012 2593 2.718
Média de nascidos vivos a mulheres 40-49 6.306 0.095 1266 1400 1.089 0.015 6.115 6.497
Conhece métodos anticonceptivos 0.902  0.007 5453 6199 1.680 0.008 0.888 0.915
Alguma vez usou anticonceptivos 0.511 0.013 5453 6199 1.924 0.025 0485 0.537
Actualmente usa anticonceptivos 0.117  0.007 5453 6199 1.505 0.056 0.104 0.130
Usa método moderno actualmente 0.070  0.006 5453 6199 1.610 0.079 0.059 0.081
Usa pilula actualmente 0.027  0.003 5453 6199 1.452 0.118 0.021  0.033
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 5453 6199 0.930 1.000 0.000 0.000
Usa camisinha actualmente 0.004  0.001 5453 6199 1.288 0.267 0.002  0.007
Fez esterilizacéo feminina 0.005 0.001 5453 6199 1212 0.232 0.003 0.007
Faz abstinéncia periddica 0.029  0.003 5453 6199 1.271 0.100 0.023 0.035
Sector publico como fonte do método 0.892 0.015 529 559 1.146 0.017 0.861 0.923
Né&o desgja mais filhos 0.212  0.009 5453 6199 1.597 0.042 0.194 0.230
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.320 0.009 5453 6199 1.393 0.028 0.302 0.337
Tamanho ideal de familia 5.669  0.042 6909 7715 1.423 0.007 5585 5.752
V acina anti-tetanica para Gltimo nascimento 0.708 0.013 4374 4940 1.958 0.019 0.682 0.735
Atencdo médica ao parto 0.342 0.015 6687 7533 2.185 0.044 0311 0.372
Criangas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.134  0.006 5887 6636 1.369 0.047 0.121  0.146
Crianga recebeu tratamento de SRO 0.417  0.026 748 887 1.407 0.062 0.365  0.468
Crianca levada a unidade sanitaria 0.468 0.028 748 887 1.485 0.059 0.413 0.524
Criangas com cartdo de vacinagdo 0.745 0.018 1205 1358 1.441 0.024 0.709 0.781
Criancas que receberam BCG 0.836 0.015 1205 1358 1401 0.018 0.806 0.866
Criancas que receberam DPT (3 doses) 0.653 0.021 1205 1358 1.498 0.032 0612 0.694
Criancas que receberam Pdlio (3 doses) 0.631 0.021 1205 1358 1514 0.033 0.589 0.674
Criangas gque receberam vacina anti-sarampo 0.708 0.019 1205 1358 1.412 0.026 0.671 0.745
Criancas que receberam todas as vacinas 0.560 0.021 1205 1358 1.439 0.037 0.518 0.601

Criangas com alturaparaaidade - 2 DPoumais 0.457  0.010 5760 6190 1.376 0.022 0437 0.477
Criancas com peso paraaatura- 2DPoumais 0.043  0.004 5760 6190 1.478 0.097 0.035 0.052
Criangas com peso paraaidade- 2DPoumais 0.271  0.008 5760 6190 1.330 0.031 0.254  0.287

indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.100  0.005 5759 6477 1.354 0.054 0.089 0.110
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.937  0.006 7038 7870 1.988 0.006 0925 0.948
Mulheres que conhecem preservativo 0.441  0.012 7038 7870 1.990 0.027 0417 0.464
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais 0.461 0.010 7038 7870 1.652 0.021 0441 0.481
HOMENS

Alfabetismo 0.551 0.018 1585 1705 1469 0.033 0.514 0.588
Sem instrugé@o 0.243 0.017 1585 1705 1568  0.069 0.210 0.277
Nivel secundério ou mais 0.052 0.008 1585 1705 1.380 0.149 0.036  0.067
Solteiro 0.215 0.011 1585 1705 1.063  0.051 0.193  0.237
Actualmente em unido 0.755 0.010 1585 1705 0.972 0.014 0.734 0.776
Conhece métodos anticonceptivos 0.937 0.010 1585 1705 1.603 0.010 0.917 0.957
Tamanho ideal de familia 6.979 0.137 1554 1666 1.234  0.020 6.705  7.252
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.962 0.008 1320 1423 1.606  0.009 0.945 0.979
Conhece camisinha 0.634 0.020 1320 1423 1531 0.032 0.593 0.674

Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.642 0.020 1320 1423 1.484  0.031 0.603 0.681
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Quadro B.2.3 Erros de amostragem para a érea urbana, M ogambigue 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para varidveis seleccionadas

Numero de casos

Intervalo de confianca

Efeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@o ponderar rados desenho relativo
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/N) V-2EE V+2EE
MULHERES
Alfabetismo 0.649  0.020 5380 4548 3.099 0.031 0.609  0.690
Sem instrugdo 0.191 0.019 5380 4548 3.623 0.102 0152 0.230
Nivel secundério ou mais 0.193 0.014 5380 4548 2.578 0.072 0.166  0.221
Assisténcia a escola primaria 0.756  0.017 5208 4048 2.429 0.023 0.721  0.791
Solteira 0.265  0.008 5380 4548 1.318 0.030 0249 0.281
Actualmente em unido 0.558 0.011 5380 4548 1.635 0.020 0536  0.580
Casada antes de 20 anos 0.656  0.012 3964 3396 1.596 0.018 0.632 0.681
Actualmente gréavida 0.077  0.004 5380 4548 1.231 0.058 0.068  0.086
M édia de nascidos vivos a mulheres 15-49 2551  0.045 5380 4548 1.263 0.018 2461 2.642
Média de sobreviventes a mulheres 15-49 2142  0.036 5380 4548 1.190 0.017 2070 2.215
M édia de nascidos vivos a mulheres 40-49 5689 0.131 805 680 1.287 0.023 5426  5.952
Conhece métodos anticonceptivos 0.977  0.007 2924 2537 2.530 0.007 0.963 0.991
Alguma vez usou anticonceptivos 0.706  0.015 2924 2537 1.736 0.021 0.677 0.735
Actualmente usa anticonceptivos 0.281 0.019 2924 2537 2.300 0.068 0.243 0.319
Usa método moderno actualmente 0.232  0.017 2924 2537 2.206 0.074 0.197 0.266
Usa pilula actualmente 0.103  0.008 2924 2537 1.495 0.082 0.086 0.120
Usa DIU actualmente 0.004  0.002 2924 2537 1.481 0.429 0.001  0.008
Usa camisinha actualmente 0.026  0.005 2924 2537 1.581 0.178 0.017 0.036
Fez esterilizacéo feminina 0.017  0.003 2924 2537 1.079 0.151 0.012 0.022
Faz abstinéncia periddica 0.037  0.005 2924 2537 1.333 0.126 0.028  0.046
Sector publico como fonte do método 0.596 0.019 1515 1203 1.479 0.031 0.559  0.633
Né&o desgja mais filhos 0.316  0.012 2924 2537 1.390 0.038 0292 0.340
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.292  0.009 2924 2537 1.107 0.032 0273 0.310
Tamanho ideal de familia 4.558 0.078 5324 4494 2.522 0.017 4.402 4.714
V acina anti-tetanica para Gltimo nascimento 0.865 0.014 2633 2239 2.097 0.016 0.837 0.893
Atencdo médica ao parto 0.807  0.021 3639 3087 2.904 0.027 0.764  0.850
Criangas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.159 0.010 3242 2765 1.528 0.064 0.139 0.180
Crianca recebeu tratamento de SRO 0.622  0.027 455 440 1.250 0.044 0568 0.677
Crianca levada a unidade sanitaria 0.531  0.050 455 440 2.244 0.095 0431 0.632
Criangas com cartdo de vacinagdo 0.862 0.020 670 575 1.472 0.023 0.823 0.901
Criangas que receberam BCG 0.965 0.011 670 575 1.521 0.011 0.943  0.986
Criancas que receberam DPT (3 doses) 0.866  0.027 670 575 2.067 0.031 0.812 0.920
Criancas que receberam Pdlio (3 doses) 0.848  0.026 670 575 1.913 0.031 0.795 0.901
Criangas que receberam vacina anti-sarampo 0.908  0.020 670 575 1.818 0.022 0.867  0.948
Criancas que receberam todas as vacinas 0.805 0.028 670 575 1.826 0.035 0.750 0.861
Criangas com alturaparaaidade- 2 DPoumais 0.292  0.019 3223 2507 2.270 0.066 0254 0.331
Criancas com peso paraadtura- 2DPoumais 0.031  0.005 3223 2507 1.519 0.153 0.021  0.040
Criangas com peso paraaidade- 2DPoumais 0.152  0.016 3223 2507 2.293 0.103 0.121 0.184
indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.062  0.004 4468 3762 1.189 0.069 0.054 0.071
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.991  0.003 5380 4548 2672 0.004 0.984 0.998
Mulheres que conhecem preservativo 0.694 0.015 5380 4548 2435 0.022 0.664 0.725
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais 0.640 0.015 5380 4548 2.270 0.023 0.611 0.670
HOMENS
Alfabetismo 0.840 0.023 1315 1195 2,229  0.027 0.795 0.885
Sem instrugé@o 0.072 0.017 1315 1195 2425 0.239 0.038  0.107
Nivel secundério ou mais 0.310 0.030 1315 1195 2.345  0.096 0.251 0.370
Solteiro 0.456 0.020 1315 1195 1459 0.044 0.416  0.496
Actualmente em unido 0.466 0.018 1315 1195 1.321 0.039 0.430 0.502
Conhece métodos anticonceptivos 0.995 0.002 1315 1195 1.051 0.002 0.991  0.999
Tamanho ideal de familia 4915 0.128 1301 1184 1570 0.026 4.660 5.170
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.999 0.001 1184 1067 0.895 0.001 0.998 1.000
Conhece camisinha 0.796 0.019 1184 1067 1618 0.024 0.758 0.834
Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.696 0.023 1184 1067 1.743 0.034 0.649 0.743
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Quadro B.2.4 Erros de amostragem para a Provincia de Niassa, M ocambigue 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para varidveis seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@o ponderar rados desenho relativo
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/N) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.250 0.033 819 476 2.200 0.133 0.183 0.317
Alfabetismo 0.166  0.025 819 476 1.920 0.151 0.116 0.215
Sem instrucéo 0.528  0.023 819 476 1.328 0.044 0481 0.574
Nivel secundério ou mais 0.040 0.010 819 476 1.430 0.246 0.020 0.059
Assisténcia a escola priméria 0.421  0.056 1081 674 3.020 0.133 0310 0.533
Solteira 0.095 0.018 819 476 1.729 0.186 0.060 0.131
Actualmente em unido 0.814 0.015 819 476 1.120 0.019 0.783 0.844
Casada antes de 20 anos 0.742  0.029 645 385 1.712 0.040 0.683 0.801
Actualmente gravida 0.136  0.013 819 476 1.089 0.096 0110 0.162
Média de nascidos vivos a mulheres 15-49 3.776  0.129 819 476 1.283 0.034 3519 4.033
M édia de sobreviventes a mulheres 15-49 2872  0.105 819 476 1.336 0.036 2663 3.081
Média de nascidos vivos a mulheres 40-49 6.555  0.410 129 90 1.529 0.063 5734 7.376
Conhece métodos anticonceptivos 0.942 0.013 613 387 1.370 0.014 0.916  0.968
Alguma vez usou anticonceptivos 0.697  0.026 613 387 1.399 0.037 0.645 0.749
Actualmente usa anticonceptivos 0.247  0.023 613 387 1.302 0.092 0202  0.293
Usa método moderno actualmente 0.058 0.011 613 387 1.170 0.190 0.036  0.081
Usa pilula actualmente 0.033  0.008 613 387 1.043 0.229 0.018 0.048
Usa DIU actualmente 0.000  0.000 613 387 na na 0.000  0.000
Usa camisinha actualmente 0.002  0.002 613 387 0.914 0.820 0.000  0.005
Fez esterilizagéo feminina 0.004  0.002 613 387 0.728 0.488 0.000 0.007
Faz abstinéncia periddica 0.154  0.018 613 387 1.244 0.118 0.117 0.190
Sector publico como fonte do método 0.859 0.034 112 35 1.038 0.040 0.790 0.927
Né&o desgja mais filhos 0.135 0.026 613 387 1.856 0.190 0.084 0.186
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.470  0.026 613 387 1.299 0.056 0417 0.522
Tamanho ideal de familia 6.573  0.132 809 472 1.422 0.020 6.309 6.838
V acina anti-tetani ca para ultimo nascimento 0.734 0.044 533 326 2.349 0.060 0.646 0.821
Atencdo médica ao parto 0.470  0.046 837 527 2.155 0.098 0.378  0.562
Criancas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.116  0.018 734 455 1.501 0.152 0.081 0.151
Crianga recebeu tratamento de SRO 0.429  0.079 93 53 1.508 0.183 0271 0.586
Crianca levada a unidade sanitaria 0.306  0.052 93 53 1.037 0.170 0.202  0.409
Criancas com cartdo de vacinagéo 0.695  0.061 126 78 1.528 0.088 0.573 0.817
Criangas que receberam BCG 0.814  0.048 126 78 1.421 0.059 0.718 0.910
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.546  0.045 126 78 1.035 0.082 0.457 0.635
Criancas que receberam Pdlio (3 doses) 0.522  0.049 126 78 1.135 0.094 0424  0.620
Criancas que receberam vacina anti-sarampo 0.519 0.048 126 78 1111 0.092 0423 0.615
Criangas que receberam todas as vacinas 0.466  0.049 126 78 1.126 0.104 0.368  0.563
Criancas com alturaparaaidade - 2 DPou mais 0.470  0.019 676 384 0.933 0.041 0431 0.508
Criangas com peso paraaaltura- 2DPoumais 0.013  0.006 676 384 1.213 0.434 0.002 0.024
Criancas com peso paraaidade- 2 DPoumais  0.251  0.021 676 384 1.135 0.082 0.210 0.292
Indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.065 0.013 594 344 1.307 0.204 0.038 0.091
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.938  0.007 819 476 0.825 0.007 0924 0.952
Mulheres que conhecem preservativo 0.406  0.028 819 476 1.648 0.070 0.350 0.463
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais 0.451  0.029 819 476 1.689 0.065 0.393 0.510
HOMENS
Residéncia urbana 0.260 0.041 192 116 1.289 0.157 0.179 0.342
Alfabetismo 0.550 0.066 192 116 1820 0.119 0.419 0.681
Sem instrugé@o 0.156 0.039 192 116 1498 0.252 0.077 0.234
Nivel secundério ou mais 0.155 0.033 192 116 1.253 0.211 0.090 0.221
Solteiro 0.256 0.039 192 116 1224 0.151 0.179 0.334
Actualmente em unido 0.708 0.037 192 116 1111  0.052 0.635 0.781
Conhece métodos anticonceptivos 0.919 0.022 192 116 1.096 0.024 0.876  0.962
Tamanho ideal de familia 6.959 0.393 175 102 1.359 0.057 6.172  7.746
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.994 0.006 166 99 0.995 0.006 0.982  1.000
Conhece camisinha 0.718 0.046 166 99 1.315 0.064 0.626  0.810
Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.866 0.038 166 99 1.416 0.043 0.791 0.941

na= N&o se aplica
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Quadro B.2.5 Erros de amostragem para a Provincia de Cabo Delgado, Mocambigue 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para varidveis seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@o ponderar rados desenho relativo
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.229 0.034 899 1071 2444 0.150 0.160 0.297
Alfabetismo 0.155 0.034 899 1071 2.848 0.222 0.086 0.223
Sem instrucéo 0.430 0.043 899 1071 2.602 0.100 0.344 0.516
Nivel secundério ou mais 0.019 0.013 899 1071 2.939 0.705 0.000 0.046
Assisténcia a escola priméria 0.588 0.034 926 1061 1.928 0.057 0520 0.655
Solteira 0.076  0.017 899 1071 1.875 0.218 0.043  0.109
Actualmente em unido 0.794 0.018 899 1071 1.323 0.022 0.759  0.830
Casada antes de 20 anos 0.852  0.026 752 883 2.013 0.031 0.800  0.904
Actualmente gravida 0.085 0.011 899 1071 1.194 0.130 0.063  0.108
Média de nascidos vivos a mulheres 15-49 3391 0.130 899 1071 1.326 0.038 3132 3.650
M édia de sobreviventes a mulheres 15-49 2422 0.091 899 1071 1.275 0.037 2241 2.604
Média de nascidos vivos a mulheres 40-49 6.272  0.272 154 169 0.996 0.043 5729 6.816
Conhece métodos anticonceptivos 0.950 0.011 724 851 1.342 0.011 0.928 0.972
Alguma vez usou anticonceptivos 0.559 0.028 724 851 1.517 0.050 0503 0.615
Actualmente usa anticonceptivos 0.099 0.018 724 851 1.589 0.178 0.064 0.134
Usa método moderno actualmente 0.045 0.016 724 851 2.072 0.356 0.013 0.077
Usa pilula actualmente 0.027  0.010 724 851 1.690 0.380 0.006  0.047
Usa DIU actualmente 0.001  0.001 724 851 0.912 0.997 0.000 0.003
Usa camisinha actualmente 0.007  0.005 724 851 1.519 0.669 0.000 0.017
Fez esterilizacéo feminina 0.001  0.001 724 851 1.001 0.996 0.000 0.004
Faz abstinéncia periddica 0.048 0.010 724 851 1.192 0.197 0.029 0.067
Sector publico como fonte do método 0.872  0.040 40 57 0.754 0.046 0.792  0.953
Né&o desgja mais filhos 0.174  0.015 724 851 1.064 0.086 0.144 0.204
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.173  0.015 724 851 1.068 0.087 0.143  0.203
Tamanho ideal de familia 6.032 0.164 818 987 1.705 0.027 5705 6.360
V acina anti-tetani ca para ultimo nascimento 0.798 0.024 525 638 1.403 0.030 0.750 0.847
Atenc&o médica ao parto 0.314 0.044 807 968 2.244 0.140 0226  0.402
Criancas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.183  0.018 673 806 1.213 0.098 0.147 0.219
Crianga recebeu tratamento de SRO 0.504 0.055 134 147 1171 0.108 0395 0.613
Crianga levada a unidade sanitaria 0.579  0.055 134 147 1.215 0.096 0.468  0.690
Criancas com cartdo de vacinagéo 0.855  0.029 141 169 0.988 0.034 0.796  0.913
Criangas que receberam BCG 0.853  0.043 141 169 1.432 0.050 0.768  0.938
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.689  0.052 141 169 1.342 0.076 0585 0.793
Criancas que receberam Pdlio (3 doses) 0.664  0.050 141 169 1.256 0.075 0564 0.764
Criancas que receberam vacina anti-sarampo 0.802 0.038 141 169 1.144 0.048 0.725 0.878
Criangas que receberam todas as vacinas 0.579  0.055 141 169 1.334 0.095 0.469  0.690
Criancas com alturaparaaidade - 2 DPou mais 0.556  0.019 601 693 0.876 0.034 0.518 0.594
Criangas com peso paraaaltura- 2DPoumais 0.041  0.007 601 693 0.897 0.175 0.027  0.055
Criancas com peso paraaidade- 2DPoumais  0.342  0.017 601 693 0.869 0.051 0.307 0.376
Indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.122  0.016 714 840 1.292 0.131 0.090 0.154
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.969  0.005 899 1071 0.895 0.005 0958 0.979
Mulheres que conhecem preservativo 0.241  0.030 899 1071 2.080 0.123 0.182 0.301
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais 0.236  0.020 899 1071 1.398 0.084 0.197 0.276
HOMENS
Residéncia urbana 0.306 0.060 254 274 2.064  0.195 0.187  0.426
Alfabetismo 0.533 0.039 254 274 1.228 0.072 0.456 0.610
Sem instrugé@o 0.214 0.045 254 274 1.733  0.209 0.125 0.303
Nivel secundério ou mais 0.073 0.029 254 274 1.800 0.405 0.014 0.131
Solteiro 0.224 0.038 254 274 1467 0.172 0.147 0.301
Actualmente em unido 0.739 0.036 254 274 1.320 0.049 0.666 0.812
Conhece métodos anticonceptivos 0.924 0.026 254 274 1.571 0.028 0.872 0.977
Tamanho ideal de familia 8.186 0.357 238 254 1.240 0.044 7.473  8.899
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 1.000 0.000 217 237 na  0.000 1.000 1.000
Conhece camisinha 0.230 0.027 217 237 0.952  0.118 0.176  0.285
Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.157 0.021 217 237 0.845 0.133 0.115 0.199

na= N&o se aplica
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Quadro B.2.6_Erros de amostragem para a Provincia de Nampula, M ocambigue 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para varidveis seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@0 ponderar rados desenho relativo
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/N) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.363  0.035 1217 2403 2535 0.096 0.293  0.433
Alfabetismo 0.241  0.035 1217 2403 2.895 0.147 0170 0.312
Sem instrucéo 0.518 0.032 1217 2403 2.260 0.063 0.453 0.583
Nivel secundério ou mais 0.036  0.017 1217 2403 3.246 0.482 0.001 0.071
Assisténcia a escola priméria 0.466  0.029 1405 2667 1.852 0.062 0.409 0.524
Solteira 0.091 0.010 1217 2403 1.164 0.105 0.072 0.111
Actualmente em unido 0.790 0.023 1217 2403 1.985 0.029 0.743  0.836
Casada antes de 20 anos 0.839  0.023 992 1946 2.013 0.028 0.792 0.886
Actualmente gravida 0.096 0.010 1217 2403 1.158 0.102 0.076  0.115
Média de nascidos vivos a mulheres 15-49 3.615 0.112 1217 2403 1.290 0.031 3391 3.840
M édia de sobreviventes a mulheres 15-49 2651 0.076 1217 2403 1.162 0.029 2498 2.804
Média de nascidos vivos a mulheres 40-49 6.665 0.216 226 421 1.005 0.032 6.234  7.097
Conhece métodos anticonceptivos 0.947 0.011 990 1898 1.481 0.011 0.926  0.968
Alguma vez usou anticonceptivos 0.768  0.020 990 1898 1.509 0.026 0.728  0.809
Actualmente usa anticonceptivos 0.103  0.023 990 1898 2.329 0.218 0.058 0.148
Usa método moderno actualmente 0.072  0.020 990 1898 2.495 0.285 0.031 0.113
Usa pilula actualmente 0.028  0.009 990 1898 1.661 0.314 0.010 0.045
Usa DIU actualmente 0.000  0.000 990 1898 na na 0.000 0.000
Usa camisinha actualmente 0.010  0.005 990 1898 1.580 0.500 0.000 0.020
Fez esterilizagéo feminina 0.002  0.001 990 1898 1.068 0.795 0.000  0.005
Faz abstinéncia periddica 0.014  0.005 990 1898 1.235 0.333 0.005 0.023
Sector publico como fonte do método 0.848  0.052 78 174 1.262 0.061 0.745 0.951
Né&o desejamais filhos 0.235 0.018 990 1898 1.346 0.077 0198 0.271
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.296 0.010 990 1898 0.719 0.035 0275 0.317
Tamanho ideal de familia 5796  0.130 1212 2393 1.802 0.022 5537 6.056
V acina anti-teténi ca para Ultimo nascimento 0.777  0.029 744 1458 1.917 0.038 0.718 0.836
Atencdo médica ao parto 0.382  0.031 1174 2250 1771 0.082 0319 0.444
Criancas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.218 0.018 1014 1966 1.311 0.083 0.182 0.255
Criancarecebeu tratamento de SRO 0.556  0.036 211 429 1.011 0.065 0.484  0.629
Crianca levada a unidade sanitaria 0.577  0.058 211 429 1.637 0.101 0.461  0.693
Criancas com cartdo de vacinagéo 0.814 0.033 211 411 1.205 0.040 0.749 0.879
Criancas que receberam BCG 0.835 0.028 211 411 1.057 0.034 0.779 0.891
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.618 0.048 211 411 1.413 0.078 0521 0.714
Criancas que receberam Pdlio (3 doses) 0.624  0.048 211 411 1.417 0.077 0527 0.720
Criangas que receberam vacina anti-sarampo 0.691  0.037 211 411 1.156 0.054 0.616  0.766
Criangas que receberam todas as vacinas 0.539  0.049 211 411 1.373 0.090 0.442  0.636
Criancas com alturaparaaidade - 2 DPou mais 0.421  0.026 967 1823 1.537 0.062 0.369 0.473
Criangas com peso paraaaltura- 2DPoumais 0.060 0.012 967 1823 1.578 0.203 0.036 0.085
Criancas com peso paraaidade- 2DPoumais  0.282  0.025 967 1823 1.647 0.090 0.231 0.333
Indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.100 0.010 1022 2030 1.073 0.100 0.080 0.120
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.953  0.012 1217 2403 1.975 0.013 0929 0.977
Mulheres que conhecem preservativo 0.454  0.028 1217 2403 1.972 0.062 0.398 0.510
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais  0.555  0.025 1217 2403 1.748 0.045 0.505  0.605
HOMENS
Residéncia urbana 0.422 0.042 378 693 1.655 0.100 0.338  0.507
Alfabetismo 0.565 0.040 378 693 1567 0.071 0.485 0.645
Sem instrugé@o 0.192 0.028 378 693 1.386 0.146 0.136  0.249
Nivel secundério ou mais 0.124 0.049 378 693 2.862 0.392 0.027 0.221
Solteiro 0.297 0.030 378 693 1.265 0.100 0.238  0.357
Actualmente em unido 0.664 0.029 378 693 1.204 0.044 0.606 0.723
Conhece métodos anticonceptivos 0.998 0.002 378 693 0.781 0.002 0.995 1.002
Tamanho ideal de familia 6.757 0.251 376 690 1.113  0.037 6.255  7.259
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.998 0.002 311 574 0.753  0.002 0.994 1.000
Conhece camisinha 0.644 0.036 311 574 1.326  0.056 0.572 0.716
Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.638 0.037 311 574 1.344 0.058 0.565 0.711

na= N&o se aplica
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Quadro B.2.7 Erros de amostragem para a Provincia da Zambézia, M ocambigue 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para varidvels seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@o ponderar rados desenho relativo
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/N) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.115 0.014 1135 1906 1.455 0.120 0.088 0.143
Alfabetismo 0.199 0.025 1135 1906 2.071 0.123 0.150 0.249
Sem instrucéo 0.560 0.028 1135 1906 1.895 0.050 0504 0.615
Nivel secundério ou mais 0.026  0.011 1135 1906 2.246 0.410 0.005 0.047
Assisténcia a escola priméria 0.489 0.024 1509 2534 1.629 0.048 0.442  0.536
Solteira 0.125 0.014 1135 1906 1.477 0.116 0.096 0.154
Actualmente em unido 0.750 0.024 1135 1906 1.871 0.032 0.702  0.798
Casada antes de 20 anos 0.727  0.014 983 1657 0.993 0.019 0.699 0.756
Actualmente gravida 0.111  0.015 1135 1906 1.583 0.133 0.081  0.140
Média de nascidos vivos a mulheres 15-49 3.227  0.085 1135 1906 1.151 0.026 3.057 3.397
M édia de sobreviventes a mulheres 15-49 2737  0.069 1135 1906 1.130 0.025 2598 2.876
Média de nascidos vivos a mulheres 40-49 5496 0.218 209 325 1.051 0.040 5061 5.932
Conhece métodos anticonceptivos 0.810 0.018 847 1430 1.342 0.022 0.774  0.846
Alguma vez usou anticonceptivos 0.320  0.029 847 1430 1.806 0.090 0.262 0.378
Actualmente usa anticonceptivos 0.110 0.015 847 1430 1.430 0.140 0.079  0.140
Usa método moderno actualmente 0.092 0.016 847 1430 1.625 0.176 0.059 0.124
Usa pilula actualmente 0.035  0.007 847 1430 1.102 0.200 0.021 0.049
Usa DIU actualmente 0.000 0.000 847 1430 na na 0.000  0.000
Usa camisinha actualmente 0.000  0.000 847 1430 0.572 1.009 0.000 0.001
Fez esterilizacéo feminina 0.009  0.004 847 1430 1.140 0.411 0.002 0.016
Faz abstinéncia periédica 0.000 0.000 847 1430 na na 0.000  0.000
Sector publico como fonte do método 0.931 0.034 102 160 1.340 0.036 0.864  0.999
Né&o desgja mais filhos 0.282  0.023 847 1430 1.489 0.082 0.236  0.328
Desgja esperar 2 anos ou mais 0.216 0.013 847 1430 0.884 0.058 0191 0.241
Tamanho ideal de familia 5.172  0.075 1105 1841 1.168 0.014 5022 5.321
V acina anti-tetani ca para Gltimo nascimento 0.541 0.034 653 1118 1.756 0.063 0.473  0.609
Atencdo médica ao parto 0.321  0.039 952 1622 2.129 0.121 0.244  0.399
Criancas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.095 0.015 867 1473 1.397 0.158 0.065 0.125
Crianga recebeu tratamento de SRO 0.228 0.078 73 140 1.683 0.344 0.071  0.385
Crianca levada a unidade sanitaria 0.265 0.077 73 140 1.498 0.291 0.111 0.420
Criancas com cartdo de vacinagéo 0.516  0.047 166 277 1.206 0.091 0422 0.610
Criangas que receberam BCG 0.719 0.044 166 277 1.265 0.062 0.630  0.808
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.530 0.051 166 277 1.315 0.097 0.427 0.632
Criangas que receberam Polio (3 doses) 0.500 0.044 166 277 1.140 0.089 0411 0.589
Criancas que receberam vacina anti-sarampo 0.633  0.053 166 277 1.399 0.083 0.528 0.738
Criancas que receberam todas as vacinas 0.447  0.045 166 277 1.159 0.101 0.357 0.537
Criancas com alturaparaaidade - 2 DPou mais 0.473  0.027 826 1353 1.416 0.057 0420 0.527
Criangas com peso paraaaltura- 2DPoumais 0.052  0.010 826 1353 1.309 0.197 0.031 0.072
Criancas com peso paraaidade- 2DPoumais  0.269  0.021 826 1353 1.356 0.079 0.226 0.311
Indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.110 0.013 971 1613 1.258 0.115 0.085 0.136
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.837  0.017 1135 1906 1577 0.021 0.803 0.872
Mulheres que conhecem preservativo 0.290 0.021 1135 1906 1.527 0.071 0249 0.331
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais 0.298 0.021 1135 1906 1.533 0.070 0.256  0.340
HOMENS
Residéncia urbana 0.132  0.027 281 463 1.324 0.203 0.078 0.186
Alfabetismo 0.554 0.044 281 463 1.475 0.079 0.467 0.642
Sem instrugé@o 0.318 0.046 281 463 1.638 0.143 0.227 0.410
Nivel secundério ou mais 0.067 0.019 281 463 1.272 0.284 0.029 0.105
Solteiro 0.151 0.026 281 463 1.197 0.170 0.099 0.202
Actualmente em unido 0.822 0.023 281 463 1.017 0.028 0.775 0.868
Conhece métodos anticonceptivos 0.843 0.030 281 463 1.374  0.035 0.784  0.903
Tamanho ideal de familia 5.764  0.261 281 463 1.282 0.045 5.243  6.286
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.881 0.026 244 401 1.258  0.030 0.828 0.933
Conhece camisinha 0.485 0.046 244 401 1439 0.095 0.393 0.578
Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.477  0.045 244 401 1.391 0.093 0.388 0.566

na= N&o se aplica
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Quadro B.2.8 Erros de amostragem para a Provincia de Tete, M ocambique 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para varidveis seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@o ponderar rados desenho relativo
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EEN) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.156 0.014 1115 1025 1.305 0.091 0.128 0.185
Alfabetismo 0.271 0.030 1115 1025 2.224 0.109 0.211  0.330
Sem instrucdo 0.497 0.037 1115 1025 2.456 0.074 0423 0.570
Nivel secundério ou mais 0.051  0.009 1115 1025 1.314 0.169 0.034 0.069
Assisténcia a escola priméria 0.549 0.026 1230 1152 1.634 0.047 0.497 0.601
Solteira 0.135 0.013 1115 1025 1.226 0.093 0.110 0.160
Actualmente em unido 0.752 0.017 1115 1025 1.299 0.022 0.718 0.786
Casada antes de 20 anos 0.735 0.011 885 830 0.720 0.015 0.714 0.756
Actualmente gravida 0.135 0.010 1115 1025 0.991 0.075 0.115 0.155
Média de nascidos vivos a mulheres 15-49 3.762  0.099 1115 1025 1.070 0.026 3564  3.960
Média de sobreviventes a mulheres 15-49 2870 0.074 1115 1025 1.037 0.026 2721 3.019
Média de nascidos vivos a mulheres 40-49 7522 0.224 194 178 1.088 0.030 7.075 7.970
Conhece métodos anticonceptivos 0.997  0.003 809 771 1.446 0.003 0.992 1.003
Alguma vez usou anticonceptivos 0.620  0.027 809 771 1554 0.043 0567 0.674
Actualmente usa anticonceptivos 0.226  0.020 809 771 1.325 0.086 0.187 0.265
Usa método moderno actualmente 0.143  0.015 809 771 1.245 0.107 0.112 0.173
Usa pilula actualmente 0.050 0.011 809 771 1447 0.222 0.028 0.072
Usa DIU actualmente 0.002  0.001 809 771 0.820 0.729 0.000  0.004
Usa camisinha actualmente 0.005 0.002 809 771 0.968 0.478 0.000 0.010
Fez esterilizagéo feminina 0.010  0.003 809 771 0.810 0.283 0.004 0.016
Faz abstinéncia periédica 0.046  0.007 809 771 0.991 0.159 0.031 0.060
Sector publico como fonte do método 0.823  0.042 179 146 1.476 0.051 0.738  0.907
N&o desgja mais filhos 0.195 0.017 809 771 1241 0.089 0.161 0.230
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.483  0.025 809 771 1.405 0.051 0434 0.533
Tamanho ideal de familia 5.412 0.108 1099 1012 1.569 0.020 5197 5.628
V acina anti-tetani ca para Gltimo nascimento 0.744  0.038 732 694 2.365 0.050 0.669 0.819
Atencgdo médica ao parto 0.468  0.043 1152 1096 2.488 0.092 0.382  0.555
Criangas com diarréia Gltimas 2 semanas 0.070  0.008 987 948 1.027 0.119 0.053 0.087
Crianca recebeu tratamento de SRO 0.419 0.076 71 66 1.255 0.181 0.268 0.571
Crianca levada a unidade sanitaria 0.386  0.068 71 66 1.130 0.175 0251 0.521
Criancas com cartdo de vacinagéo 0.724 0.074 205 202 2.440 0.102 0575 0.872
Criangas que receberam BCG 0.883  0.037 205 202 1.715 0.042 0.808 0.957
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.636  0.073 205 202 2.220 0.115 0490 0.781
Criancas que receberam Pdlio (3 doses) 0.599 0.084 205 202 2.499 0.140 0432 0.766
Criancas que receberam vacina anti-sarampo 0.720  0.067 205 202 2.187 0.093 0.587 0.853
Criancas que receberam todas as vacinas 0.550 0.079 205 202 2.330 0.144 0.391 0.708
Criancas com alturaparaaidade - 2 DPou mais 0.456  0.029 995 948 1.735 0.065 0.397 0.515
Criangas com peso paraaaltura- 2DPoumais 0.016  0.004 995 948 1.051 0.252 0.008 0.025
Criancas com peso paraaidade- 2DPoumais  0.251  0.017 995 948 1.220 0.067 0.217  0.285
Indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.106  0.010 951 864 0.984 0.093 0.086 0.126
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.996  0.002 1115 1025 1.260 0.002 0.992 1.001
Mulheres que conhecem preservativo 0.717 0.017 1115 1025 1.294 0.024 0.682 0.752
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais 0.666  0.015 1115 1025 1.085 0.023 0.635 0.696
HOMENS
Residéncia urbana 0.136  0.029 251 222 1.324 0.211 0.079 0.194
Alfabetismo 0.574 0.039 251 222 1.255 0.068 0.496 0.653
Sem instrugé@o 0.245 0.038 251 222 1416  0.157 0.168  0.322
Nivel secundario ou mais 0.116  0.031 251 222 1.513 0.264 0.055 0.177
Solteiro 0.298 0.027 251 222 0.944  0.092 0.244  0.353
Actualmente em unido 0.679 0.030 251 222 1.013 0.044 0.619 0.739
Conhece métodos anticonceptivos 0.991 0.006 251 222 1.018 0.006 0.979 1.003
Tamanho ideal de familia 6.409 0.172 251 222 0.854 0.027 6.065 6.753
Tinham ouvido falar do HIV/SDA 1.000 0.000 217 188 na  0.000 1.000 1.000
Conhece camisinha 0.952 0.013 217 188 0.928 0.014 0.925 0.979
Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.923 0.016 217 188 0.877 0.017 0.891 0.955

na= N&o se aplica
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Quadro B.2.9 Erros de amostragem para a Provincia de M anica, Mocambigue 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para variavei's seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@0 ponderar rados desenho relativo
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/N) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.372  0.049 1094 809 3.349 0.132 0.274  0.469
Alfabetismo 0.399 0.045 1094 809 3.070 0.114 0.308  0.490
Sem instrucéo 0.438  0.039 1094 809 2.607 0.089 0360 0.517
Nivel secundério ou mais 0.050 0.012 1094 809 1.757 0.231 0.027 0.074
Taxa de assisténcia a escola priméria 0.660  0.027 1373 927 1.885 0.041 0.605 0.714
Solteira 0.133 0.014 1094 809 1.383 0.107 0105 0.161
Actualmente em unido 0.763  0.022 1094 809 1.680 0.028 0.720  0.806
Casada antes de 20 anos 0.746  0.023 829 632 1.495 0.030 0701 0.791
Actualmente gravida 0.139 0.013 1094 809 1.273 0.096 0112 0.165
Média de nascidos vivos a mulheres 15-49 3225 0.131 1094 809 1.545 0.041 2962  3.487
M édia de sobreviventes a mulheres 15-49 2573 0.111 1094 809 1.661 0.043 2351 2.796
Média de nascidos vivos a mulheres 40-49 6.728  0.296 148 104 1.232 0.044 6.136  7.319
Conhece métodos anticonceptivos 0.872  0.030 790 617 2.509 0.034 0.812 0.931
Alguma vez usou anticonceptivos 0.252  0.035 790 617 2.254 0.138 0.182 0.321
Actualmente usa anticonceptivos 0.088 0.016 790 617 1.562 0.179 0.057 0.120
Usa método moderno actualmente 0.079  0.015 790 617 1511 0.183 0.050 0.108
Usa pilula actualmente 0.035  0.008 790 617 1.281 0.240 0.018 0.051
Usa DIU actualmente 0.000  0.000 790 617 na na 0.000  0.000
Usa camisinha actualmente 0.010  0.005 790 617 1.382 0.484 0.000 0.020
Fez esterilizagéo feminina 0.001  0.001 790 617 1.060 0.993 0.000 0.004
Faz abstinéncia periddica 0.002  0.001 790 617 0.845 0.725 0.000 0.004
Sector publico como fonte do método 0.831 0.032 126 70 0.940 0.038 0.768  0.894
Né&o desgja mais filhos 0.167 0.016 790 617 1.199 0.095 0135 0.199
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.488 0.022 790 617 1.223 0.045 0.445 0.532
Tamanho ideal de familia 5.818 0.147 1089 804 2.077 0.025 5525 6.112
Vacina anti-tetanica para Gltimo nascimento 0.795  0.029 690 535 1.922 0.036 0.737  0.853
Atencdo médica ao parto 0.559  0.056 1042 820 3.105 0.100 0.447  0.670
Criancas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.140 0.011 931 740 1.023 0.079 0.118 0.162
Crianga recebeu tratamento de SRO 0.305 0.040 137 104 1.026 0.132 0225 0.386
Crianca levada a unidade sanitaria 0.602  0.059 137 104 1.408 0.098 0484 0.721
Criancas com cartdo de vacinagéo 0.792  0.035 195 157 1.249 0.044 0.722  0.862
Criangas que receberam BCG 0.931 0.019 195 157 1.064 0.020 0.893  0.969
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.736  0.044 195 157 1434 0.059 0.648 0.823
Criancas que receberam Pdlio (3 doses) 0.685 0.041 195 157 1.284 0.060 0.602 0.767
Criancas que receberam vacina anti-sarampo 0.815 0.034 195 157 1.255 0.041 0.748  0.883
Criancas que receberam todas as vacinas 0.616  0.042 195 157 1.248 0.068 0532  0.700
Criancas com alturaparaaidade - 2 DPou mais 0.390  0.020 916 678 1.225 0.050 0.351 0.429
Criangas com peso paraaaltura- 2DPoumais 0.028  0.007 916 678 1.336 0.261 0.013 0.043
Criancas com peso paraaidade- 2DPoumais 0229  0.018 916 678 1.227 0.078 0.193 0.264
Indice de Massa Corporal (IMC) < 185 0.061  0.013 814 586 1.478 0.205 0.036  0.086
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.990  0.004 1094 809 1.358 0.004 0981  0.998
Mulheres que conhecem preservativo 0.630  0.030 1094 809 2.054 0.048 0570 0.690
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais 0.656  0.028 1094 809 1.947 0.043 0.600 0.712
HOMENS
Residéncia urbana 0.441 0.065 270 192 2142  0.147 0.311 0.570
Alfabetismo 0.887 0.032 270 192 1681 0.036 0.823 0.952
Sem instrugé@o 0.064 0.028 270 192 1.858 0.435 0.008 0.119
Nivel secundario ou mais 0.181 0.032 270 192 1374 0.178 0.117 0.246
Solteiro 0.443 0.031 270 192 1.009 0.069 0.381 0.504
Actualmente em unido 0.516 0.030 270 192 0.970  0.057 0.457 0.575
Conhece métodos anticonceptivos 0.988 0.011 270 192 1.637 0.011 0.966 1.010
Tamanho ideal de familia 6.195 0.322 270 192 1.276  0.052 5.552  6.839
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 1.000 0.000 239 172 na  0.000 1.000 1.000
Conhece camisinha 0.876 0.021 239 172 0.962  0.023 0.835 0.917
Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.887 0.018 239 172 0.878 0.020 0.851 0.923

na= N&o se aplica
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Quadro B.2.10 Erros de amostragem para a Provincia de Sofala, M ocambigue 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para varidvels seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@o ponderar rados desenho relativo
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/N) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.471  0.046 1220 865 3.233 0.098 0.378 0.563
Alfabetismo 0.337 0.034 1220 865 2.480 0.100 0.270  0.404
Sem instrucéo 0.502  0.039 1220 865 2.751 0.078 0423 0.581
Nivel secundério ou mais 0.073  0.028 1220 865 3.738 0.381 0.018 0.129
Assisténcia a escola priméria 0.608 0.017 1393 955 1.067 0.028 0574 0.642
Solteira 0.124  0.015 1220 865 1.611 0.122 0.094 0.155
Actualmente em unido 0.714 0.024 1220 865 1.866 0.034 0.665 0.762
Casada antes de 20 anos 0.782  0.019 974 691 1.472 0.025 0.743 0.821
Actualmente grévida 0.139  0.010 1220 865 1.015 0.072 0119 0.159
Média de nascidos vivos a mulheres 15-49 3196 0.123 1220 865 1.526 0.038 2950 3.442
M édia de sobreviventes a mulheres 15-49 2406  0.076 1220 865 1.255 0.032 2253 2.558
Média de nascidos vivos a mulheres 40-49 6.437  0.279 182 134 1.277 0.043 5.878 6.996
Conhece métodos anticonceptivos 0.866  0.020 885 617 1.782 0.024 0.825 0.907
Alguma vez usou anticonceptivos 0.534  0.033 885 617 1.963 0.062 0.468  0.600
Actualmente usa anticonceptivos 0.184 0.024 885 617 1.879 0.133 0.135 0.233
Usa método moderno actualmente 0.075 0.020 885 617 2.250 0.266 0.035 0.114
Usa pilula actualmente 0.030 0.010 885 617 1.775 0.341 0.009 0.050
Usa DIU actualmente 0.000  0.000 885 617 na na 0.000  0.000
Usa camisinha actualmente 0.006  0.003 885 617 1.157 0.500 0.000 0.012
Fez esterilizacéo feminina 0.000  0.000 885 617 na na 0.000 0.000
Faz abstinéncia periddica 0.099 0.016 885 617 1.612 0.164 0.066 0.131
Sector publico como fonte do método 0.770  0.079 83 75 1.689 0.102 0.613  0.927
Né&o desgja mais filhos 0.153  0.022 885 617 1.831 0.145 0.108 0.197
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.374  0.029 885 617 1.771 0.077 0.317 0.432
Tamanho ideal de familia 6.060 0.174 1209 856 2.160 0.029 5711 6.408
V acina anti-tetani ca para ultimo nascimento 0.744  0.024 747 524 1471 0.032 0.697 0.791
Atencdo médica ao parto 0.510 0.035 1138 794 1.905 0.068 0.441  0.580
Criangas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.124  0.008 981 688 0.715 0.062 0.109 0.140
Crianga recebeu tratamento de SRO 0.373  0.062 117 86 1.357 0.167 0.249  0.498
Crianca levada a unidade sanitaria 0.444  0.079 117 86 1.735 0.178 0.286  0.602
Criangas com cartdo de vacinagéo 0.781  0.033 197 138 1.123 0.043 0.715 0.848
Criangas que receberam BCG 0.862 0.039 197 138 1.589 0.046 0.783 0.941
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.771  0.043 197 138 1431 0.056 0.684  0.857
Criancas que receberam Pdlio (3 doses) 0.738  0.043 197 138 1.355 0.058 0.652 0.824
Criancas que receberam vacina anti-sarampo 0.747  0.052 197 138 1.670 0.070 0.643 0.852
Criancas que receberam todas as vacinas 0.639 0.051 197 138 1.486 0.081 0.536 0.742
Criancas com alturaparaaidade - 2 DPou mais 0.423  0.032 941 624 1.723 0.076 0.359  0.487
Criangas com peso paraaaltura- 2DPoumais 0.076  0.010 941 624 0.950 0.126 0.057  0.095
Criancas com peso paraaidade- 2DPoumais  0.262  0.012 941 624 0.785 0.047 0.237  0.287
Indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.086  0.010 929 652 1.098 0.118 0.066 0.106
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.987  0.005 1220 865 1.629 0.005 0976  0.997
Mulheres que conhecem preservativo 0.488 0.028 1220 865 1.961 0.058 0432 0.544
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais 0.544  0.020 1220 865 1.376 0.036 0.505 0.583
HOMENS
Residéncia urbana 0.551 0.060 322 226 2.150 0.108 0.431 0.670
Alfabetismo 0.803 0.032 322 226 1431 0.040 0.740  0.867
Sem instrugé@o 0.093 0.017 322 226 1.070 0.186 0.058 0.128
Nivel secundério ou mais 0.180 0.042 322 226 1965 0.234 0.096 0.264
Solteiro 0.385 0.039 322 226 1.447  0.102 0.306  0.463
Actualmente em unido 0.569 0.036 322 226 1.319 0.064 0.496 0.642
Conhece métodos anticonceptivos 0.998 0.001 322 226 0.569 0.001 0.995 1.001
Tamanho ideal de familia 5.745 0.184 322 226 1.004 0.032 5.376  6.113
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.987 0.009 284 201 1.384 0.010 0.968  1.000
Conhece camisinha 0.839 0.020 284 201 0.910 0.024 0.799 0.878
Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.878 0.024 284 201 1.245 0.028 0.830 0.927

na= N&o se aplica
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Quadro B.2.11 Erros de amostragem para a Provincia de Inhambane, M ocambigue 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para varidveis seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@o ponderar rados desenho relativo
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/N) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.236  0.022 1125 1088 1.775 0.095 0191 0.281
Alfabetismo 0.541 0.025 1125 1088 1.701 0.047 0.491 0.592
Sem instrucéo 0.347  0.025 1125 1088 1.756 0.072 0.297 0.397
Nivel secundério ou mais 0.064  0.012 1125 1088 1.650 0.189 0.040 0.088
Assisténcia a escola priméria 0.774  0.022 1174 1081 1.632 0.028 0731 0.817
Solteira 0.185 0.018 1125 1088 1.533 0.096 0.149 0.220
Actualmente em unido 0.665  0.025 1125 1088 1.806 0.038 0615 0.716
Casada antes de 20 anos 0.643  0.019 879 858 1.170 0.029 0.606  0.681
Actualmente gravida 0.076  0.008 1125 1088 0971 0.101 0.060  0.091
Média de nascidos vivos a mulheres 15-49 2.789  0.075 1125 1088 0.973 0.027 2640 2.939
M édia de sobreviventes a mulheres 15-49 2229  0.057 1125 1088 0.919 0.026 2114 2.343
Média de nascidos vivos a mulheres 40-49 5,577  0.209 203 200 1.067 0.038 5.158 5.996
Conhece métodos anticonceptivos 0.914 0.018 733 724 1.718 0.020 0.878 0.949
Alguma vez usou anticonceptivos 0.359 0.023 733 724 1.284 0.063 0.314 0.405
Actualmente usa anticonceptivos 0.124  0.016 733 724 1.287 0.126 0.093 0.156
Usa método moderno actualmente 0.113  0.015 733 724 1.315 0.136 0.082 0.143
Usa pilula actual mente 0.042  0.009 733 724 1.245 0.218 0.024 0.061
Usa DIU actualmente 0.000  0.000 733 724 na na 0.000  0.000
Usa camisinha actualmente 0.012  0.005 733 724 1.182 0.400 0.002 0.021
Fez esterilizagéo feminina 0.013  0.004 733 724 1.064 0.347 0.004 0.021
Faz abstinéncia periédica 0.000 0.000 733 724 na na 0.000  0.000
Sector publico como fonte do método 0.743  0.045 161 149 1.311 0.061 0.652 0.834
Né&o desgja mais filhos 0.257  0.020 733 724 1.240 0.078 0217 0.297
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.285  0.017 733 724 0.998 0.058 0251 0.318
Tamanho ideal de familia 4,987 0.132 1121 1085 1.946 0.026 4724 5251
V acina anti-tetani ca para ultimo nascimento 0.869  0.023 588 576 1.659 0.026 0.823 0.915
Atencdo médica ao parto 0.490 0.043 846 822 2.146 0.087 0.404  0.576
Criancas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.133  0.013 763 741 1.077 0.101 0.107 0.160
Crianga recebeu tratamento de SRO 0.459  0.064 98 99 1.276 0.139 0331 0.587
Crianca levada a unidade sanitaria 0.418 0.062 98 99 1.243 0.147 0295 0.541
Criancas com cartdo de vacinagéo 0.933  0.022 148 147 1.063 0.023 0.890 0.977
Criangas que receberam BCG 0.991  0.007 148 147 0.862 0.007 0978 1.004
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.936  0.020 148 147 1.022 0.022 0.896 0.977
Criancas que receberam Pdlio (3 doses) 0.933  0.020 148 147 1.002 0.022 0.892 0.974
Criancas que receberam vacina anti-sarampo 0.929 0.019 148 147 0.923 0.021 0.890 0.967
Criangas que receberam todas as vacinas 0.906  0.024 148 147 0.993 0.026 0.859  0.953
Criancas com alturaparaaidade - 2 DPou mais 0.331  0.019 802 740 1.104 0.057 0.293  0.369
Criangas com peso paraaaltura- 2DPoumais 0.013  0.003 802 740 0.800 0.243 0.007  0.020
Criancas com peso paraaidade- 2DPoumais  0.128  0.015 802 740 1.215 0.120 0.097 0.158
Indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.048 0.008 973 944 1.100 0.157 0.033 0.063
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.978  0.005 1125 1088 1.202 0.005 0.968  0.989
Mulheres que conhecem preservativo 0.514  0.029 1125 1088 1.935 0.056 0456 0.571
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais 0.412  0.025 1125 1088 1721 0.061 0.361  0.462
HOMENS
Residéncia urbana 0.256 0.024 176 164 0.718  0.093 0.208 0.303
Alfabetismo 0.718 0.046 176 164 1.357 0.064 0.626  0.810
Sem instrugé@o 0.193 0.034 176 164 1131 0.175 0.126  0.261
Nivel secundério ou mais 0.147 0.040 176 164 1505 0.274 0.067 0.228
Solteiro 0.319 0.040 176 164 1.148 0.127 0.238  0.400
Actualmente em unido 0.642 0.035 176 164 0.961  0.054 0.573 0.712
Conhece métodos anticonceptivos 0.972 0.012 176 164 0.992 0.013 0.947  0.996
Tamanho ideal de familia 7.328 0.473 169 154 1.229  0.065 6.381 8.275
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.993 0.008 142 136 1.055 0.008 0.977 1.000
Conhece camisinha 0.873 0.033 142 136 1.166  0.038 0.807 0.938
Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.858 0.028 142 136 0.951 0.033 0.802 0.914

na= N&o se aplica
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Quadro B.2.12 FErros de amostragem para a Provincia de Gaza, M ocambique 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para varidveis seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@0 ponderar rados desenho relativo
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/N) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.294  0.028 1273 666 2.183 0.095 0.238  0.350
Alfabetismo 0.553  0.018 1273 666 1.290 0.033 0517 0.589
Sem instrucéo 0.275 0.016 1273 666 1.248 0.057 0.244  0.306
Nivel secundério ou mais 0.064  0.009 1273 666 1.275 0.137 0.046 0.081
Assisténcia a escola priméria 0.773  0.022 1161 602 1.502 0.028 0730 0.817
Solteira 0.175 0.012 1273 666 1.106 0.067 0152 0.199
Actualmente em unido 0.640 0.014 1273 666 1.028 0.022 0.612 0.668
Casada antes de 20 anos 0.682  0.015 985 524 1.010 0.022 0.652 0.712
Actualmente gravida 0.099 0.010 1273 666 1.190 0.101 0.079 0.119
Média de nascidos vivos a mulheres 15-49 2,700 0.064 1273 666 0.912 0.024 2571 2.828
M édia de sobreviventes a mulheres 15-49 2193  0.057 1273 666 0.969 0.026 2080 2.307
Média de nascidos vivos a mulheres 40-49 5.694  0.196 218 119 1.126 0.034 5302 6.087
Conhece métodos anticonceptivos 0.999 0.001 779 426 0.707 0.001 0.997 1.001
Alguma vez usou anticonceptivos 0.432 0.026 779 426 1.491 0.061 0.379 0.485
Actualmente usa anticonceptivos 0.152  0.017 779 426 1.305 0.111 0.118 0.185
Usa método moderno actualmente 0.144  0.016 779 426 1.288 0.112 0.112 0.177
Usa pilula actualmente 0.065 0.012 779 426 1.405 0.190 0.041  0.090
Usa DIU actualmente 0.000  0.000 779 426 na na 0.000  0.000
Usa camisinha actualmente 0.014  0.005 779 426 1.204 0.365 0.004 0.024
Fez esterilizacéo feminina 0.011  0.005 779 426 1.478 0.507 0.000 0.022
Faz abstinéncia periddica 0.002  0.002 779 426 1.057 0.912 0.000  0.005
Sector publico como fonte do método 0.817 0.033 217 96 1.272 0.041 0.750 0.884
Né&o desgja mais filhos 0.277  0.019 779 426 1.208 0.070 0.238 0.315
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.349 0.024 779 426 1.406 0.069 0.301 0.397
Tamanho ideal de familia 4329 0.045 1271 665 0.899 0.010 4239 4.420
V acina anti-tetanica para Gltimo nascimento 0.855 0.014 709 381 1.051 0.016 0.828 0.883
Atencdo médica ao parto 0.606  0.039 980 539 2171 0.064 0529 0.683
Criancas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.096  0.008 875 483 0.802 0.082 0.080 0.112
Crianga recebeu tratamento de SRO 0.681  0.053 85 47 1.068 0.078 0574 0.788
Crianca levada a unidade sanitaria 0.531  0.054 85 47 0.986 0.101 0.424  0.638
Criancas com cartdo de vacinagéo 0.905 0.024 211 122 1.176 0.027 0.856  0.953
Criangas que receberam BCG 0971 0.016 211 122 1.281 0.017 0.938 1.003
Criangas que receberam DPT (3 doses) 0.904 0.020 211 122 0.945 0.022 0.864 0.943
Criancas que receberam Pdlio (3 doses) 0.880 0.023 211 122 1.035 0.027 0.833 0.927
Criancas gue receberam vacina anti-sarampo 0.917  0.029 211 122 1544 0.032 0.858 0.975
Criangas que receberam todas as vacinas 0.823  0.033 211 122 1.275 0.040 0.756  0.889
Criancas com alturaparaaidade - 2 DPou mais 0.336  0.022 922 504 1.337 0.067 0.291 0.381
Criangas com peso paraaaltura- 2DPoumais 0.067  0.011 922 504 1.346 0.162 0.046  0.089
Criancas com peso paraaidade- 2DPoumais  0.226  0.026 922 504 1.680 0.117 0.173  0.279
Indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.126  0.013 1107 577 1.313 0.104 0.100 0.152
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 1.000  0.000 1273 666 0.543 0.000 0999 1.000
Mulheres que conhecem preservativo 0.792 0.012 1273 666 1.069 0.015 0.767 0.816
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais 0.746  0.020 1273 666 1.668 0.027 0.705 0.787
HOMENS
Residéncia urbana 0.331 0.038 215 90 1181 0.115 0.255  0.407
Alfabetismo 0.620 0.043 215 90 1.288  0.069 0.535 0.706
Sem instrugé@o 0.148 0.031 215 90 1.286 0.211 0.085 0.210
Nivel secundério ou mais 0.121  0.040 215 90 1.794  0.330 0.041 0.201
Solteiro 0.366 0.034 215 90 1.045 0.094 0.297 0.434
Actualmente em unido 0.555 0.032 215 90 0.949  0.058 0.490 0.619
Conhece métodos anticonceptivos 1.000 0.000 215 90 na  0.000 1.000 1.000
Tamanho ideal de familia 5.161 0.390 215 90 1.221 0.076 4381 5.942
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.995 0.005 180 75 0.945  0.005 0.985 1.000
Conhece camisinha 0.946 0.029 180 75 1736 0.031 0.887 1.004
Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.877 0.033 180 75 1.361 0.038 0.810 0.944

na= N&o se aplica
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Quadro B.2.13 Erros de amostragem para a Provincia de Maputo, M ocambique 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo eintervalo de confianga para variaveis seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@o ponderar rados desenho relativo
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
MULHERES
Residéncia urbana 0.679 0.059 1125 1050 4.212 0.086 0.561 0.796
Alfabetismo 0.703  0.030 1125 1050 2.224 0.043 0.642 0.763
Sem instrucdo 0.149 0.026 1125 1050 2.479 0.177 0.096 0.202
Nivel secundério ou mais 0.154  0.020 1125 1050 1.858 0.130 0114 0.194
Assisténcia a escola priméria 0.865 0.013 1018 824 1117 0.015 0.840 0.890
Solteira 0.278  0.019 1125 1050 1.387 0.067 0.241 0.315
Actualmente em unido 0.526  0.021 1125 1050 1.409 0.040 0.484 0.568
Casada antes de 20 anos 0.588  0.020 844 795 1.200 0.035 0.547  0.629
Actualmente gravida 0.061 0.006 1125 1050 0.808 0.094 0.050 0.073
Média de nascidos vivos a mulheres 15-49 2.380 0.058 1125 1050 0.805 0.024 2264 2497
Média de sobreviventes a mulheres 15-49 2.095 0.048 1125 1050 0.754 0.023 1998 2191
Média de nascidos vivos a mulheres 40-49 5,518 0.240 171 165 1.107 0.044 5.038 5.999
Conhece métodos anticonceptivos 0.995  0.005 588 552 1.646 0.005 0.985  1.005
Alguma vez usou anticonceptivos 0.860  0.019 588 552 1.332 0.022 0.822  0.898
Actualmente usa anticonceptivos 0.323 0.020 588 552 1.036 0.062 0.283 0.363
Usa método moderno actualmente 0.302  0.017 588 552 0.908 0.057 0.267 0.336
Usa pilula actualmente 0.140 0.019 588 552 1.354 0.138 0.101 0.179
Usa DIU actualmente 0.002  0.002 588 552 0.866 0.718 0.000  0.006
Usa camisinha actualmente 0.020 0.007 588 552 1.269 0.371 0.005 0.034
Fez esterilizacéo feminina 0.027  0.008 588 552 1.137 0.284 0.011 0.042
Faz abstinéncia periédica 0.010 0.004 588 552 1.096 0.460 0.001 0.018
Sector publico como fonte do método 0.551 0.039 379 360 1515 0.070 0474  0.629
N&o desgja mais filhos 0.334 0.027 588 552 1.363 0.080 0.281  0.387
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.280 0.039 588 552 2.087 0.138 0.203 0.358
Tamanho ideal de familia 4208 0.085 1121 1047 1477 0.020 4037 4.379
V acina anti-tetani ca para Gltimo nascimento 0.850 0.019 546 519 1.238 0.022 0.813 0.888
Atencgdo médica ao parto 0.852 0.018 715 667 1.289 0.021 0.816 0.888
Criancas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.087  0.015 662 613 1.370 0.176 0.056 0.118
Crianca recebeu tratamento de SRO 0.729 0.071 51 53 1177 0.097 0.587 0.870
Crianca levada a unidade sanitaria 0.523  0.073 51 53 1121 0.139 0.377  0.668
Criancas com cartdo de vacinagéo 0.907  0.027 135 127 1.102 0.030 0.853 0.962
Criangas que receberam BCG 1.000 0.000 135 127 na 0.000 1.000 1.000
Criancas que receberam DPT (3 doses) 0.980 0.011 135 127 0.946 0.011 0.958 1.003
Criancas que receberam Polio (3 doses) 0.970 0.013 135 127 0.902 0.014 0944 0.996
Criancas que receberam vacina anti-sarampo 0.952  0.021 135 127 1172 0.022 0.909 0.995
Criangas que receberam todas as vacinas 0.925 0.024 135 127 1.053 0.026 0.878 0.973
Criangas com dturaparaaidade - 2 DPou mais 0.239  0.025 680 543 1.429 0.106 0.188  0.290
Criangas com peso paraaaltura- 2DPoumais 0.005  0.003 680 543 1.154 0.598 0.000 0.012
Criancas com peso paraaidade- 2DPoumais  0.092  0.017 680 543 1.370 0.180 0.059 0.126
Indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.037  0.006 956 885 0.921 0.153 0.026  0.048
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.998  0.001 1125 1050 0.943 0.001 0.996 1.001
Mulheres que conhecem preservativo 0.859  0.017 1125 1050 1.653 0.020 0.825 0.894
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais 0.774 0.024 1125 1050 1.935 0.031 0.725 0.822
HOMENS
Residéncia urbana 0.780 0.054 182 197 1.740  0.069 0.673  0.887
Alfabetismo 0.915 0.022 182 197 1.065 0.024 0.870  0.959
Sem instrugéo 0.043 0.016 182 197 1.054 0.371 0.011 0.074
Nivel secundario ou mais 0.331 0.042 182 197 1.207 0.128 0.246  0.415
Solteiro 0.425 0.045 182 197 1.233 0.106 0.335 0.516
Actualmente em unido 0.411 0.028 182 197 0.755 0.067 0.356  0.467
Conhece métodos anticonceptivos 1.000 0.000 182 197 na  0.000 1.000 1.000
Tamanho ideal de familia 3.919 0.125 181 196 0.847 0.032 3.669 4.170
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 1.000 0.000 164 174 na  0.000 1.000 1.000
Conhece camisinha 0.895 0.029 164 174 1.190 0.032 0.838 0.952
Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.887 0.034 164 174 1.373 0.038 0.819 0.955

na= N&o se aplica
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Quadro B.2.14 Erros de amostragem para Maputo Cidade, M ocambique 2003

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para varidveis seleccionadas

NuUmero de casos Intervalo de confianca
—  FEfeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padr@o ponderar rados desenho relativo
Variavel V) (EE) (SP) (P) (EDIS) (EE/N) V-2EE V+2EE
MULHERES
Alfabetismo 0.820 0.014 1396 1059 1.357 0.017 0792 0.848
Sem instrugé@o 0.058  0.006 1396 1059 0.959 0.103 0.046  0.070
Nivel secundério ou mais 0.345 0.024 1396 1059 1.877 0.069 0.298  0.393
Assisténcia a escola priméria 0.915 0.010 1070 677 1.056 0.011 0.896 0.935
Solteira 0.391 0.011 1396 1059 0.853 0.028 0369 0.413
Actualmente em unido 0.436  0.013 1396 1059 0.972 0.030 0411 0.462
Casada antes de 20 anos 0.487 0.015 1006 764 0.981 0.032 0.456  0.518
Actualmente gravida 0.049  0.007 1396 1059 1.206 0.142 0.035 0.063
M édia de nascidos vivos a mulheres 15-49 2.004 0.061 1396 1059 0.997 0.031 1881 2.126
Média de sobreviventes a mulheres 15-49 1.798  0.060 1396 1059 1.087 0.034 1677 1.918
M édia de nascidos vivos a muheres 40-49 4844  0.196 237 174 1174 0.041 4451 5.237
Conhece métodos anticonceptivos 0.999 0.001 619 462 0.918 0.001 0.996 1.001
Alguma vez usou anticonceptivos 0.900 0.017 619 462 1.430 0.019 0.866  0.935
Actualmente usa anticonceptivos 0.497 0.028 619 462 1.383 0.056 0.442  0.553
Usa método moderno actualmente 0.392 0.023 619 462 1.182 0.059 0.345 0.438
Usa pilula actualmente 0.168 0.017 619 462 1.155 0.103 0.133  0.203
Usa DIU actualmente 0.017  0.009 619 462 1.723 0.530 0.000 0.035
Usa camisinha actualmente 0.060 0.014 619 462 1.418 0.226 0.033 0.087
Fez esterilizacéo feminina 0.040 0.006 619 462 0.779 0.153 0.028  0.052
Faz abstinéncia periddica 0.090 0.015 619 462 1.286 0.164 0.060 0.120
Sector publico como fonte do método 0.490 0.025 567 440 1.183 0.051 0.440 0.540
Né&o desgja mais filhos 0.498 0.024 619 462 1.182 0.048 0451 0.546
Deseja esperar 2 anos ou mais 0.231  0.023 619 462 1.336 0.098 0.186 0.277
Tamanho ideal de familia 3.567 0.045 1379 1048 1.055 0.013 3477  3.657
V acina anti-tetanica para Gltimo nascimento 0.856  0.016 540 409 1.052 0.019 0.824  0.888
Atencdo médica ao parto 0.892  0.013 683 516 1.034 0.015 0.866  0.918
Criangas com diarréia Ultimas 2 semanas 0.212  0.019 642 487 1.094 0.088 0.175 0.250
Crianca recebeu tratamento de SRO 0.664  0.045 133 103 1.061 0.068 0574  0.755
Crianca levada a unidade sanitaria 0.417  0.059 133 103 1.289 0.142 0.298 0.536
Criangas com cartdo de vacinagdo 0.857  0.033 140 106 1.097 0.038 0.792  0.922
Criangas que receberam BCG 0.997  0.003 140 106 0.683 0.003 0990 1.003
Criancas que receberam DPT (3 doses) 0.970 0.014 140 106 0.979 0.015 0941 0.998
Criancgas que receberam Pdlio (3 doses) 0.942  0.022 140 106 1.098 0.023 0.899 0.986
Criangas que receberam vacina anti-sarampo 0.969 0.015 140 106 1.037 0.016 0939 1.000
Criancas que receberam todas as vacinas 0.913  0.026 140 106 1.090 0.029 0.861  0.965
Criangas com alturaparaaidade- 2 DPoumais 0.206  0.019 657 407 1.177 0.091 0.168  0.243
Criancas com peso paraaatura- 2DPoumais 0.008  0.004 657 407 1.038 0.435 0.001 0.016
Criangas com peso paraaidade- 2DPoumais 0.079  0.011 657 407 1.003 0.136 0.058 0.100
indice de Massa Corporal (IMC) < 18.5 0.044  0.006 1196 903 1.017 0.137 0.032 0.056
Mulheres que tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.997  0.001 1396 1059 0.938 0.001 0.994 1.000
Mulheres que conhecem preservativo 0.827 0.013 1396 1059 1.272 0.016 0.801 0.853
Conhecen limitar nimero de parceiros sexuais  0.690 0.014 1396 1059 1.116 0.020 0.663 0.718
HOMENS
Alfabetismo 0.961 0.010 379 261 1.051 0.011 0.940 0.982
Sem instrugé@o 0.010 0.005 379 261 0.932  0.469 0.001 0.020
Nivel secundério ou mais 0.392 0.039 379 261 1563  0.100 0.314 0.471
Solteiro 0.521 0.022 379 261 0.846  0.042 0.477 0.564
Actualmente em unido 0.395 0.024 379 261 0.942  0.060 0.347 0.442
Conhece métodos anticonceptivos 1.000 0.000 379 261 na  0.000 1.000 1.000
Tamanho ideal de familia 4.032 0.119 377 260 1.027 0.029 3.795 4.269
Tinham ouvido falar do HIV/SIDA 0.997 0.003 340 232 1.028  0.003 0.991 1.000
Conhece camisinha 0.933 0.022 340 232 1.640 0.024 0.889 0.978

Conhece limitar nimero de parceiros sexuais 0.584 0.027 340 232 0.991 0.045 0.531 0.637

na= N&o se aplica
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Quadro B.3 Erros de amostragem para a taxa global de fecundidade

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para a variavel taxa
global de fecundidade para os trés anos anteriores ao inquérito, por residéncia e provincia, Mogambique
2003

NUmero Efeito

Valor Erro de casos de Erro  Intervalo de confianga
estimado padrdo ponderados desenho  relativo
Caracteristica V) (EE) P (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residéncia
Rural 6.145 0.126 24101 1.490 0.020 5.894 6.396
Urbana 4.406 0.143 12142 1.618 0.032 4.121 4.692
Provincia
Niassa 7.160 0.474 1351 1.368 0.066 6.211 8.108
Cabo Delgado 5.853 0.354 3057 1.410 0.060 5.145 6.560
Nampula 6.181 0.212 6735 1.054 0.034 5.758 6.605
Zambézia 5.296 0.296 5517 1.410 0.056 4.704 5.888
Tete 6.947 0.291 2916 1.281 0.042 6.365 7.530
Manica 6.594 0.323 2255 1.688 0.049 5.949 7.239
Sofala 5.977 0.465 2457 2.135 0.078 5.046 6.907
Inhambane 4.872 0.234 3053 1.194 0.048 4.405 5.339
Gaza 5.374 0.163 1874 0.865 0.030 5.048 5.700
Maputo 4.078 0.207 2907 1.389 0.051 3.664 4.493
Maputo Cidade 3.191 0.197 2939 1.316 0.062 2.796 3.586
Total 5.532 0.102 35060 1.613 0.018 5.328 5.736

Nota: O nimero de casos ponderado corresponde a anos-mulher de exposi¢do em os trés anos anteriores ao
inquérito, aproximadamente trés vezes o nimero de mulheres.
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Quadro B.4.1 Erros de amostragem para a mortalidade neonatal

Vaor estimado, erro padrdo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para a mortaidade neonatal para
o periodo de dez anos anteriores ao inquérito, por residéncia e provincia, Mogambique 2003

NUmero de casos Intervalo de confianca
_ Efeito
Vaor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padréo ponderar rados  desenho relativo
Caracteristica V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EEVV) V-2EE  V+2ZEE
Residéncia
Rura 52.671 3.259 12854 14783 1.363 0.062 46.153 59.189
Urbana 35.051 3.147 6897 5856 1.500 0.090 28.757 41.346
Provincia
Niassa 57.439 8.519 1562 994 1.310 0.148 40.402 14.477
Cabo Delgado 62.479 6.117 1573 1878 1.431 0.098 50.245 74.713
Nampula 74.011 8.370 2323 4463 0.999 0.113 57.271 90.751
Zambézia 30.712 5.876 1962 3397 1.083 0.191 18.960 42.464
Tete 42.490 6.358 2157 2056 1.378 0.150 29.774 55.206
Manica 47.453 6.798 1962 1564 1.584 0.143 33.857 61.048
Sofadla 40.085 5.992 2186 1524 1.762 0.149 28.100 52.069
Inhambane 35.076 5.227 1598 1551 1.199 0.149 24.622 45.529
Gaza 38.292 5.809 1790 972 1.245 0.152 26.674 49.910
Maputo 30.955 5.329 1337 1265 1.141 0.172 20.298 41.612
Maputo Cidade 21.792 4.359 1301 974 1.010 0.200 13.073 30.511
Total 47.663 2.535 19751 20639 1.437 0.053 42.594 52.732

Quadro B.4.2 Erros de amostragem para a mortalidade pés-neonatal

Valor estimado, erro padrdo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para a mortalidade pds-neonatal
para o periodo de dez anos anteriores ao inquérito, por residéncia e provincia, Mocambique 2003

NUmero de casos Intervalo de confianga
_ Efeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padrdo  ponderar rados desenho  relativo
Caracteristica ) (EE) (sP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Residéncia
Rura 82.287 3.578 12855 14784 1.492 0.043 75.130 89.444
Urbana 59.837 4.536 6900 5857 1.474 0.076 50.765 68.908
Provincia
Niassa 82.480 10.191 1562 994 1.521 0.124 62.099 102.861
Cabo Delgado 115.094 11.980 1573 1878 1.389 0.104 91.134 139.054
Nampula 89.981 6.513 2323 4463 1.154 0.072 76.954  103.008
Zambézia 58.717 6.182 1962 3397 1.343 0.105 46.354 71.081
Tete 82.567 9.061 2158 2057 1.384 0.110 64.446  100.688
Manica 80.756 10.508 1963 1564 1.480 0.130 59.739 101.772
Sofala 108.590 12.126 2186 1524 1.621 0.112 84.337 132.843
Inhambane 56.322 7.285 1598 1551 1.006 0.129 41.752 70.892
Gaza 53.867 6.927 1790 972 1.199 0.129 40.013 67.721
Maputo 30.235 5.368 1337 1265 0.816 0.178 19.498 40.972
Maputo Cidade 29.197 4.942 1303 976 0.968 0.169 19.313 39.080
Total 75.937 2.893 19755 20641 1.561 0.038 70.151 81.724
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Quadro B.4.3 Erros de amostragem para a mortalidade infantil

Vaor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para a mortalidade infantil para
o periodo de dez anos anteriores ao inquérito, por residéncia e provincia, Mogambique 2003

NUmero de casos Intervalo de confianca
_ Efeito
Vaor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padréo ponderar rados  desenho rdaivo
Caracteristica V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) V-2EE  V+2EE
Residéncia
Rura 134.958 5.122 12939 14893 1.484 0.038 124.714 145.202
Urbana 94.888 5.720 6940 5897 1.478 0.060 83.448 106.328
Provincia
Niassa 139.919 14.839 1575 1005 1.289 0.106 110.242 169.597
Cabo Delgado 177.572 14.621 1578 1886 0.918 0.082 148.330 206.815
Nampula 163.992 10.520 2337 4502 1.408 0.064 142952 185.033
Zambézia 89.429 9.654 1973 3421 1.375 0.108 70.121 108.738
Tete 125.057 11.545 2187 2094 1.733 0.092 101.967 148.148
Manica 128.208 12.349 1973 1569 1.278 0.096 103.510 152.907
Sofadla 148.675 13.463 2202 1535 1.023 0.091 121.748 175.601
Inhambane 91.398 7.719 1603 1556 1.144 0.084 75.960 106.835
Gaza 92.159 8.758 1804 980 1.482 0.095 74.644  109.675
Maputo 61.190 5.895 1342 1266 1.598 0.096 49.400 72.979
Maputo Cidade 50.988 6.333 1305 976 1.085 0.124 38.322 63.654
Totd 123.601 4.101 19879 20790 1.519 0.033 115.398 131.803

Quadro B.4.4 Erros de amostragem para a mortalidade pés-infantil

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para a mortalidade pés-infantil
para o periodo de dez anos anteriores ao inquérito, por residéncia e provincia, Mogambique 2003

NUmero de casos Intervalo de confianga
_ Efeito
Vaor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado  padrdo ponderar rados  desenho relativo
Caracteristica V) (EE) (SP) P) (EDIS) (EE/V) V-2EE  V+2EE
Residéncia
Rura 66.133 3.901 12988 14948 1.547 0.059 58.331 73.934
Urbana 53.339 4.549 6953 5908 1.517 0.085 44.241 62.436
Provincia
Niassa 76.888 10.665 1578 1008 1.629 0.139 55.558 98.217
Cabo Delgado 76.542 7.670 1588 1895 1.346 0.100 61.203 91.881
Nampula 66.480 9.116 2350 4525 1.368 0.137 48.248 84.713
Zambézia 37.006 7.180 1977 3426 1.297 0.194 22.645 51.366
Tete 92.065 12.027 2194 2100 1.211 0.131 68.011 116.118
Manica 63.617 8.154 1978 1574 1.478 0.128 47.309 79.926
Sofala 66.440 6.095 2209 1539 1.498 0.092 54.250 78.629
Inhambane 63.541 7.233 1608 1560 0.935 0.114 49.074 78.007
Gaza 70.571 10.249 1807 981 1.305 0.145 50.072 91.070
Maputo 49.912 10.067 1345 1270 1.081 0.202 29.778 70.046
Maputo Cidade 40.275 6.371 1307 978 1.068 0.158 27.532 53.017
Total 62.370 3.058 19941 20856 1.613 0.049 56.254 68.487
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Quadro B.4.5 Erros de amostragem para a mortalidade infantc-juvenil

Valor estimado, erro padréo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianca para a mortalidade infanto-
juvenil para o periodo de dez anos anteriores ao inquérito, por residéncia e provincia, Mogambique 2003

NUmero de casos Intervalo de confianca
_ Efeito
Vaor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padréo ponderar rados  desenho relativo
Caracteristica V) (EE) (SP) P (EDIS) (EE/V) V-2EE  V+2EE
Residéncia
Rura 192.166 6.150 12988 14948 1.547 0.032 179.865 204.466
Urbana 143.166 7.114 6953 5908 1.517 0.050 128.937 157.394
Provincia
Niassa 206.049 18.553 1578 1008 1.629 0.090 168.943  243.155
Cabo Delgado 240.523 15.387 1588 1895 1.346 0.064 209.748  271.297
Nampula 219.570 13.656 2350 4525 1.368 0.062 192.258 246.883
Zambézia 123.126 11.647 1977 3426 1.297 0.095 99.832 146.419
Tete 205.609 11.873 2194 2100 1.211 0.058 181.862 229.355
Manica 183.669 14.323 1978 1574 1.478 0.078 155.024 212.314
Sofadla 205.236 14.012 2209 1539 1.498 0.068 177.213  233.260
Inhambane 149.131 8.934 1608 1560 0.935 0.060 131.264 166.998
Gaza 156.227 12.237 1807 981 1.305 0.078 131.754 180.700
Maputo 108.048 10.416 1345 1270 1.081 0.096 87.215 128.880
Maputo Cidade 89.209 9.155 1307 978 1.068 0.103 70.900 107.519
Total 178.262 4,941 19941 20856 1.613 0.028  168.380 188.144

Quadro B.5 Erros de amostragem para a mortalidade infantil e nainféncia

Vaor estimado, erro padrdo, efeito do desenho, erro relativo e intervalo de confianga para a mortalidade infantil e na
infancia para o periodo de cinco anos anteriores ao inquérito, por residéncia e provincia, Mogambique 2003

NUmero de casos Intervalo de confianga
_ Efeito
Valor Erro Sem Ponde- de Erro
estimado padrdo  ponderar rados desenho  relativo
Taxa de mortalidade ) (EE) (sP) (P) (EDIS) (EE/V) V-2EE V+2EE
Neonatal 37.076 2.700 10361 10641 1.357 0.073 31.676 42.475
P&s-neonatal 63.547 3.257 10411 10694 1.316 0.051 57.032 70.062
Infantil (1qo) 100.623 4.209 10415 10697 1.348 0.042 92.205 109.040
Pés-infantil (491) 57.367 3.372 10574 10862 1.308 0.059 50.622 64.111
Infanto-juvenil (s0o) 152.217 5.241 10632 10920 1.378 0.034 141.736 162.698
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QUADROS DA QUALIDADE DOSDADOS APENDICE C

O objectivo de Apéndice C é de proporcionar a0 usuario, uma primeira visdo sobre a quaidade
dos dados deste inquérto. No Apéndice anterior, foram apresentados os dados sobre os erros de
amostragem. Este apéndice debruga-se sobre os possivels erros ndo amostrais, tais como a preferéncia de
digitos e aredondamento na declaracdo de idade ou datas de nascimento, 0 esquecimento de
acontecimentos do passado; o esforco delibrado de alguns inquiridores de distorcer dados com objectivo
de diviar a carga de trabaho; a falta de colaboragcdo por parte de agumas mulheres em fornecer alguns
dados ou sua recusa na medicéo antropomeétrica, etc. Assim, neste apéndice incluem quadros basicos com
detalhe da magnitude de erros ndo amostrais.

Quadro C.1: Apresenta a distribucdo da populagéo por idade em anos ssimples e segundo sexo. Esta
informacdo, provém do questionario do agregado familiar. Geralmente se esperava a ocorréncia da
preferéncia por determinadas idades, mas para o caso do IDS 2003, ainformagdo parece néo ter erros
evidenciados.

O Quadro C.2.1: Mostra que as taxas de resposta do questionario individua de mulheres crescem
segundo a idade das respondentes. Isto €, as menores taxas se observam nas mulheres mais jovens (88
por cento) e as maiores se registam nas mulheres que estéo no fina do periodo reprodutivo (94 por
ciento).

O Quadro C.2.2: Para o questionario individual de homens ndo se regista nenhum padréo claro das
taxas de resposta com a idade. Mas pode notar-se que de igua modo que nas mulheres, as maiores
taxas foram observadas entre os homens de idades avancadas e as menores taxas entre 0s mais jovens.

Quadro C.3: Contém a informacdo sobre dados que fatam em agumas varidveis importantes.
Excluindo a medicdo antropométrica, a percentagem de casos com dados incompletos € baixa e a
informag&o sobre as datas é de boa qualidade. N&o foram medidos ou pesados a volta de 8 por cento
de criangas menores de 5 anos, ou porque N&o Vviviam com as suas maes ou porque em certos casos a
crianca ndo se encotrava presente na altura da entrevista.

Quadro C.4: Mostra que a informagdo sobre as datas de nacimento das criangas é de boa qualidade.
Os dados sobre a data de nascimento inclui, 0 més e ano para as criangas actualmente vivas que
nasceram nos Ultimos 5 anos, esta informacdo é completa a 100 por cento, e também para
nascimentos ocorridos a mais de 5 anos, a informagéo sobre a data de nascimento € completa estando
a0 redor de 99 por cento dos casos. Para os filhos mortos, a informagéo completa foi proporcionada
para quase 90 por cento de nascimentos que ocorreram nos ultimos 20 afios. Os indices de
masculinidade variam aeatoriamente de ano para ano, sem no entanto proporcionar a indicacéo de
alguma omissdo ou erro. A razdo de nascimentos por ano calendario se calcula para identificar
omisso ou transferéncia de nacimentos para fora do periodo definido para as preguntas sobre a salide
na seccao 4, neste caso para as criancas que nasceram a partir de Janeiro de 1998. Parece que houve
uma ligeira omissdo ou transferéncia de nascimentos do ano de 1998 para 0s anos anteriores, em
especia para as criangas que faleceram (umarazéo de 78 versus 135).

Quadro C.5: Contém a distribucdo das mortes de menores de 1 més por idade que tinha na atura de
falecimento (em dias) e a percentagem de mortes neonatais para os primeiros 7 dias, em periodos
quingquenais que precederam o inquérito. Um nimero importante de obitos foram declarados tendo
ocorrido ao 7° dia (uma semana), a0 14° dia (duas semanas) e trés semanas (21 dias). N&o parece
exigtir anomalias. A percentagem de mortes ao 7° dia esta a volta de 63 por cento para os trés
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quingquenios a data do IDS 2003, indicativo de que a informacdo ndo se deteriorou durante os
quinguenios mais longincuos até a data da entrevista.

Quadro C.6: Contém a didtribuico de mortes dos menores de 2 anos por idade até a data do
falecimento (em meses) e a percentagem de mortes infantis declaradas ao primeiro més, para periodos
quinquenais que precederam o0 inquérito. Em todos os quinquénios anteriores ao inquérito se
evidencia uma concentracdo de declaracdo de 6Obitos ocorridos aos 12 meses, 0 que corresponde a
criancas que foram declaradas como tendo morrido quando tinham "1 ano" de idade. Este facto tera
ocasionado principalamente em situagbes em que n& houve uma boa sondagem a fim de obter a
informagdo em meses, que contrariamente, as inquiridoras em vez de escrever ainformagéo em meses
traduziram "1 ano" como sendo 12 meses. Este facto pode resultar numa subestimac&o da mortalidade
infantil, na medida que o quinquénio se afasta da data do IDS se algumas dessas mortes tiverem
ocorrido aos 11 meses ou antes.

Quadro C.7: Apresenta a informacdo antropométrica de criancas segundo as caracteristicas
seleccionadas. Cerca de 12 por cento de criancas ndo tem a informacéo sobre peso e altura. Nao se
observa um padrdo da informac&o antropométrica incompleta segundo caracteristicas seleccionadas.
No entanto, a percentagem da informacdo incompleta é particularmente elevada no Niassa e
em Cabo Delgado, a volta dos 20 por cento, e entre as mulheres sem nenhum nivel de educagéo.

Quadro C.8: Apresenta a antropometria de mulheres segundo caracteristicas seleccionadas. A

informacgdo incompleta tanto em atura, assm como em peso é elevada no Niassa e em Cabo Delgado
(acima de 10 por cento).
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Quadro C.1 Distribuicdo da populacdo dos agregados familiares, por idade e sexo

Distribuicdo percentua da populacéo de facto dos agregados familiares (ponderada), por idade e sexo, Mogambique
2003

Masculino Feminino Masculino Feminino
Percen- Percen- Percen- Percen-
Idade  Numero tagem NUmero tagem | dade Nimero tagem NUmero tagem

0 1,094 4.0 1,127 3.8 37 193 0.7 258 0.9
1 1,004 3.7 932 3.1 38 271 1.0 276 0.9
2 851 3.1 948 3.2 39 229 0.8 263 0.9
3 1,055 3.8 1,070 3.6 40 288 1.0 300 1.0
4 888 3.2 952 3.2 41 183 0.7 171 0.6
5 821 3.0 814 2.7 42 226 0.8 211 0.7
6 1,025 3.7 1,129 3.8 43 202 0.7 288 1.0
7 1,018 3.7 963 3.2 44 130 0.5 185 0.6
8 1,041 3.8 1,009 3.4 45 234 0.9 240 0.8
9 790 2.9 839 2.8 46 170 0.6 145 0.5
10 933 3.4 915 3.1 47 142 0.5 156 0.5
11 680 2.5 622 2.1 48 168 0.6 218 0.7
12 921 3.4 884 3.0 49 163 0.6 203 0.7
13 750 2.7 727 2.4 50 202 0.7 226 0.8
14 708 2.6 666 2.2 51 140 0.5 225 0.8
15 688 2.5 503 1.7 52 155 0.6 195 0.7
16 612 2.2 504 1.7 53 164 0.6 282 0.9
17 575 2.1 451 1.5 54 124 0.5 169 0.6
18 620 2.3 620 2.1 55 137 0.5 169 0.6
19 476 1.7 532 1.8 56 107 0.4 141 0.5
20 505 1.8 598 2.0 57 73 0.3 67 0.2
21 311 1.1 381 1.3 58 109 0.4 164 0.6
22 386 1.4 473 1.6 59 98 0.4 93 0.3
23 407 15 610 2.1 60 135 0.5 189 0.6
24 322 1.2 490 1.6 61 82 0.3 80 0.3
25 374 1.4 479 1.6 62 104 0.4 100 0.3
26 330 1.2 440 15 63 131 0.5 142 0.5
27 303 1.1 420 1.4 64 94 0.3 88 0.3
28 378 1.4 565 1.9 65 97 0.4 120 0.4
29 307 1.1 390 1.3 66 89 0.3 58 0.2
30 414 1.5 496 1.7 67 75 0.3 61 0.2
31 232 0.8 287 1.0 68 91 0.3 106 0.4
32 258 0.9 299 1.0 69 60 0.2 62 0.2
33 274 1.0 402 1.4 70+ 493 1.8 547 1.8
34 227 0.8 326 1.1 NS/SI 7 0.0 9 0.0
35 307 1.1 367 1.2

36 180 0.7 276 0.9 Total 27,433 100.0 29,714 100.0

NS/SI = Ndo sabe/sem informacdo
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Quadro C.2.1 Distribuicéo das mulheres elegiveis e entrevistadas, por idade

Distribuicdo percentual da populacdo feminina de facto dos agregados familiares e das
mulheres elegiveis entrevistadas de 15-49 anos, e percentagem de mulheres elegiveis que
foram entrevistadas (ponderada), por idade, M ogambique 2003

Mulheres Mulheres entrevistadas Percentagem
10-54 anos 15-49 anos de mulheres
en agregados degiveis
ldade familiares NUmero Percentagem entrevistadas
10-14 3,815 na na na
15-19 2,610 2,314 19.7 88.7
20-24 2,551 2,323 19.7 91.1
25-29 2,295 2,116 18.0 92.2
30-34 1,810 1,713 14.6 94.7
25-39 1,441 1,335 11.3 92.7
40-44 1,155 1,064 9.0 92.1
45-49 962 907 7.7 94.3
50-54 1,097 na na na
15-49 12,823 11,773 100.0 91.8

Nota: A populagdo de facto inclui todas as pessoas que dormiram no agregado familiar na
noite anterior a entrevista (residentes e nao-residentes). Os ponderadores s agregados
familiares so usados tanto para a populacdo total de mulheres nos agregados como para a
amostra de mulheres entrevistadas. A idade é baseada na informac&o do agregado.

na = Néo seaplica

Quadro C.2.2 Distribuicdo dos homens elegiveis e entrevistados, por idade

Distribuicdo percentual da populagdo masculina 10-69 anos de facto dos agregados familiares
e dos homens elegiveis entrevistados de 15-64 anos, e percentagem de homens elegivels que
foram entrevistados (ponderada), por idade, M ogambique 2003

Homens Homens entrevistados Percentagem
10-69 anos 15-64 anos de homens
en agregados degives
Idade familiares NuUmero Percentagem entrevistados
10-14 1,166 na na na
15-19 799 652 22.6 81.7
20-24 514 408 14.1 79.4
25-29 465 373 12.9 80.1
30-34 388 334 11.6 86.2
25-39 329 263 9.1 79.9
40-44 264 223 7.7 84.6
45-49 252 213 7.4 84.5
50-54 228 184 6.4 80.6
55-59 145 124 4.3 85.7
60-64 125 112 39 89.1
65-69 115 na na na
15-69 3,624 2,886 100.0 79.6

Nota: A populagdo de facto inclui todas as pessoas que dormiram no agregado familiar na
noite anterior a entrevista (residentes e nao-residentes). Os ponderadores dos agregados
familiares sdo usados tanto para a populagdo total de homens nos agregados como para a
amostra de homens entrevistados. A idade € baseada nainformag&o do agregado.

na = N&o seaplica
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Quadro C.3 Qualidade das informactes
Percentagem de observagdes sem informagéo por varidvel's seleccionadas, Mogambique 2003
Percentagem
sem

Vaiaves Grupo dereferéncia informagd  Numero
Data de nascimento Nascidos vivos ultimos 15 anos

Apenas 0 més 2.9 27,956
Més e ano 0.1 27,956
Idade a morrer Nascidos vivos ultimos 15 anos 0.6 5,011

gue morreram

Idade e data 10 unio® Mulheres algumavez unidas 1.8 10,457
Nivel de escolaridade Todos os entrevistados 0.0 12,418
Diarréia nas ultimas

2 semanas Criangas 0-59 meses 2.4 9,400
Antropometria Criangas vivas 0-59 meses

(questionario de agregados familiares)

Alturadacrianca 7.8 9,887
Peso dacrianca 7.4 9,887
Peso ou altura 7.9 9,887
1Que omitiram ambos, idade e ano

2Criancas n& medidas

Quadro C.4 Nascimentos, por ano de nascimentc

Distribui¢do do nimero de nascimentos (ponderado) por ano de nascimento e a sobrevivéncia, segundo a qualidade da declaraggo da
idade, raz&o entre 0s sex0s ao nascer e razéo dos nascimentos, M ogambique 2003

Percentagem com data Raz&o entre
Ndmero de nascimentos de nascimento completd Raz&o entre sexos ano de nascimento®
Ano Vivos Mortos  Total Vivos Mortos  Total Vivos Mortos  Total Vivos Mortos Total
2003 1,839 114 1,953 100.0 100.0 100.0 98.9 124.2 100.2 na na na
2002 1,960 209 2,169 100.0 99.7 1000 104.2 1010 103.9 110.2 1116 1104
2001 1,717 260 1,978 100.0 100.0 100.0 89.5 105.8 91.5 86.8 100.2 88.4
2000 1,997 311 2,308 100.0 99.5 99.9 91.8 108.1 93.8 115.2 1127 1149
1999 1,749 292 2,041 100.0 100.0 100.0 99.1 89.2 97.6 100.7 94.9 99.8
1998 1,478 304 1,782 99.6 99.7 99.6 95.5 85.5 93.7 82.0 78.3 81.3
1997 1,856 484 2,340 96.6 88.8 94.9 92.6 105.6 95.1 119.3 1350 1222
1996 1,634 414 2,048 96.6 90.8 95.5 101.6 90.9 99.4 95.0 86.5 93.1
1995 1,585 472 2,057 96.1 87.9 94.2 96.7 81.0 92.9 106.4 1150 108.2
2000-2004 7,514 894 8,408 100.0 99.7 1000 96.1 107.6 97.2 na na na
1995-1999 8,303 1,965 10,268 97.8 92.3 96.7 97.0 90.6 95.7 na na na
1990-1994 6,078 1,771 7,849 96.3 90.8 95.0 103.8 122.7 107.8 na na na
1985-1989 4,219 1,553 5,772 95.6 89.4 94.0 104.8 116.8 107.9 na na na
<1985 4,527 2,127 6,654 94.2 87.5 92.1 101.0 110.8 104.0 na na na
All 30,641 8,310 38,950 97.2 91.0 95.9 99.7 108.7 101.6 na na na

na= N&o se aplica
1Ano e més de nascimento declarados
2(Nm/N5) * 100 onde Ny, e N; referem-se a nascimentos masculinos e femininos, respectivamente

3[2Nx/(Nx—1+Nx+1)] * 100, onde Nx é o niUmero de nascimentos ocorridos no ano X.
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Quadro C.5 Idade ao morrer declarada em dias Quadro C.6 |dade ao morrer declaradas em meses
Distribuicdo das mortes (ponderadas) declaradas como ocorridas Distribuicdo das mortes declaradas com menos de 2 anos de idade,
com menos de 1 més de idade, por idade ao morrer em dias, e segundo a idade em meses a0 morrer, e percentagem de mortes de
percentagem de mortes neo-natais declaradas como ocorridas entre criancas menores de 12 meses de idade declaradas como tendo
0-6 dias de idade, para os nascimentos ocorridos no periodos de ocorrido com menos de 1 més, para 0s nascimentos ocorridos nos
cinco anos anterior ao inquérito, Mogambique 2003 periodos de cinco anos anteriores ao inquérito, Mogambique 2003
Anos anteriores ao inquérito Anos anteriores ao inquérito
Idade a0 Total ldade a0 Total
morrer (em dias)  0-4 59 10-14 1519 0-19 morrer (meses) 0-4 5-9 10-14  15-19 0-19
<1 61 104 69 55 289 <1més 397 588 440 333 1,757
1 55 84 72 44 255 1 92 119 88 71 370
2 37 70 49 18 174 2 69 123 99 49 339
3 61 47 41 35 183 3 80 126 70 50 325
4 10 21 22 5 58 4 59 92 63 47 261
5 19 24 16 12 70 5 49 68 45 41 203
6 10 15 18 20 62 6 64 108 87 87 347
7 57 97 76 70 300 7 44 44 36 29 153
8 3 17 4 9 33 8 37 68 46 30 181
9 9 6 4 4 23 9 53 64 65 30 212
10 8 7 10 1 26 10 17 36 39 21 113
1 2 3 0 2 7 1 15 14 21 9 59
12 5 4 0 7 17 12 70 118 111 82 382
13 0 0 0 6 6 13 5 12 9 9 35
14 15 18 22 17 71 14 13 16 13 17 59
15 14 31 14 10 69 15 13 7 7 13 40
16 1 2 0 0 3 16 2 12 5 1 20
18 3 1 0 0 4 17 3 3 5 3 14
20 3 8 7 9 27 18 13 24 18 15 70
21 11 11 4 2 28 19 1 9 3 1 15
2 0 1 0 0 1 20 4 0 4 1 8
23 0 2 0 0 2 21 3 0 2 2 6
25 1 0 1 1 3 22 2 0 0 0 2
26 0 1 0 1 2 23 0 1 1 0 2
28 3 0 1 0 4 24+ 0 0 0 2 2
29 2 2 1 1 6 Desconhecida 1 0 0 0 1
30 8 11 11 3 32 1lano 5 2 8 25
Total 030 397 588 440 333 1,757 Total 011 ) 975 1,450 1,099 797 4,321
% neo-natal 0-6 dias’ 63 62 65 57 62 % neo-natal 41 41 40 42 41
1 . : *Inclui mortes ocorridas com menos de um més declaradas em dias
0-6 dias/0-30 dias 2Percentagem neonatal = menos 1 més/menos 1 ano
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Quadro C.7 Qualidade dos dados sobre peso e adtura

Parecentagem de criangas menores de 5 anos com informag&o antropométrica completa e
incompleta, por caracteristicas seleccionadas, Mogambique 2003

Altura Casos Idade
ou fora em meses Numero
peso do incom- Dado de
Caracteristica incompleto  rango® pleta correcto criangas
Idade da crianca
<6 7.5 9.0 0.0 83.5 1,093
6-9 7.3 4.0 0.1 88.5 735
10-11 5.9 6.4 0.0 87.7 296
12-23 5.7 3.6 0.3 90.3 1,971
24-35 8.7 2.2 0.4 88.7 1,803
36-47 8.9 2.4 1.2 87.6 2,136
48-59 9.0 2.0 1.4 87.7 1,853
Sexo
Masculino 7.6 3.2 0.7 88.5 4,877
Feminino 8.1 3.7 0.6 87.5 5,010
Ordem de nascimento?
1 6.7 4.8 0.0 88.5 1,668
2-3 5.3 3.4 0.0 91.3 3,001
4-5 4.5 3.8 0.0 91.7 2,087
6+ 45 3.1 0.0 92.4 1,860
Intervalo de nascimento
enm
Primeiro filho® 6.7 4.7 0.0 88.6 1,674
<24 5.5 4.7 0.0 89.7 1,029
24-47 4.6 3.5 0.0 91.9 4,262
48+ 4.9 2.6 0.0 92.5 1,651
Residéncia
Rural 7.0 4.1 0.7 88.3 7,009
Urbana 10.1 2.1 0.7 87.1 2,878
Provincia
Niassa 15.9 3.6 1.3 79.1 485
Cabo Delgado 14.8 3.8 1.2 80.2 865
Nampula 5.6 6.0 0.1 88.3 2,064
Zambézia 5.1 6.2 0.0 88.7 1,525
Tete 2.2 11 0.1 96.7 981
Manica 11.0 1.6 0.0 87.4 775
Sofala 9.8 2.7 0.6 87.0 718
Inhambane 6.4 2.2 2.3 89.1 830
Gaza 2.3 1.2 0.6 95.9 526
Maputo 11.1 0.6 1.8 86.5 627
Maputo Cidade 14.1 14 1.7 82.8 491
Nivel de escolaridade
Nenhum 39.9 2.0 6.5 51.6 270
Primério 6.2 3.7 0.0 90.0 8,594
Secundario 9.3 1.9 0.3 88.5 352
Superior 51.3 0.0 0.0 48.7 14
Total 7.9 3.5 0.7 88.0 9,887

Altura para a idade ou peso para a idade com 6 desvios padr&o por cima ou a baixo da
média; peso para a altura com 4 desvios por baixo ou 6 por cima; altura demasiada baixa ou

demasiada alta
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Quadro C.8 Cobertura da informagdo antropométrica de mulheres
Percentagem de mulheres sem informagdo antropométrica segundo tipo de indice: altura,
peso, e Indice de Massa Corporal (IMC), por caracteristicas seleccionadas, Mogambique
2003
indice de
Altura Peso Massa Corporal (IMC)
NUmero Sem NUmero Sem NUmero Sem
de infor- de infor- de infor-
Caracteristica mulheres  magdo  mulheres magdo  mulheres magdo
Idade
15-19 2,454 7.8 2,131 85 2,131 7.6
20-24 2,456 55 2,032 5.6 2,032 5.7
25-29 2,224 49 1,834 55 1,834 5.4
30-34 1,792 4.3 1,565 4.4 1,565 4.3
35-39 1,411 5.1 1,286 51 1,286 5.3
40-44 1,126 4.8 1,077 49 1,077 5.2
45-49 954 5.2 929 51 929 51
Residéncia
Rural 7,870 4.0 6,757 4.2 6,757 4.1
Urbana 4,548 8.1 4,098 8.4 4,098 8.2
Provincia
Niassa 476 13.0 391 12.0 391 12.0
Cabo Delgado 1,071 10.3 959 125 959 124
Nampula 2,403 4.4 2,108 47 2,108 3.7
Zambézia 1,906 18 1,641 2.3 1,641 17
Tete 1,025 0.4 867 0.6 867 0.4
Manica 809 9.1 649 8.2 649 9.6
Sofada 865 9.5 721 9.5 721 9.6
Inhambane 1,088 4.6 992 44 992 4.8
Gaza 666 1.0 583 0.9 583 0.9
Maputo 1,050 6.9 960 7.2 960 7.8
Maputo Cidade 1,059 8.2 984 8.3 984 8.3
Nivel de
escolaridade
Nenhum 5,100 4.4 4,393 4.6 4,393 45
Primario 6,347 5.9 5,554 6.3 5,554 6.1
Secundério 940 9.0 878 8.9 878 8.9
Superior 30 10.3 29 10.8 29 10.8
Total 12,418 55 10,854 5.8 10,854 5.7
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QUESTIONARIOS

APENDICE E

W

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA

REPUBLICA DE MOGAMBIQUE
INQUERITO DEMOGRAFICO E DE SAUDE - IDS 2003

CONFIDENCIAL

QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR

INQUERITO DEMOGRAFICO
2 E DE SAUDE =

IDENTIFICAGAO

NOME DO CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR

NOME DO LOCAL
PROVINCIA

URBANO / RURAL (URBANO = 1, RURAL = 2)
NUMERO DO CONGLOMERADO (IDS 1.D.)
NUMERO DO AGREGADO FAMILIAR
AGREGADO FAMILIAR SELECIONADO PARA ENTREVISTAR HOMENS

VISITAS DO(A) INQUIRIDOR(A)

1 2 3 VISITA FINAL
DATA 017N
DIA MES DIA MES DIA _/MES MES ..o

NOME DO(A) ANO ..o | 2| 0] 0]3

INQUIRIDOR(A) (o] ] {10 N, ‘ ‘
RESULTADO .......ccovvrrrren. .

RESULTADO*

PROXIMA VISITA:  DATA NUMERO TOTAL
DE VISITAS ..oooecveeeeeeeeeveeeeeese e |:|

HORA

CODIGOS DE RESULTADOS DO QUESTIONARIO DO AGREGADO FAMILIAR

1 COMPLETO TOTAL NO AGREGADO FAMILIAR D]
2 TODO AGREGADO FAMILIAR AUSENTE
3 RECUSA TOTAL NUMERO DE MULHERES 15-49 D]
4 CASA DESOCUPADA
5 CASA DESTRUIDA NUMERO DE HOMENS 15-64 D]
6 CASA NAO ENCONTRADA
7 OUTRO N° DE LINHA DO(A) INQUIRIDO(A) D]
(ESPECIFIQUE)
SUPERVISOR CRITICO DE CAMPO REVISTO NO DIGITADO POR:
GABINETE POR: D]
REDIGITADO POR:
DATA A A
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MODULO DO AGREGADO FAMILIAR

Agora gostaria de ter algumas informagdes das pessoas que habitualmente vivem na sua casa, ou que agora se hospedam nesta casa

N° DE MORADORES RELAGAO
OR- HABITUAIS E DE PAREN- SEXO RESIDENCIA IDADE ELEGIBILIDADE LUGAR DE LUGAR DE
DEM VISITANTES TESCO NASCI- RESIDENCIA ANTERIOR
como MENTO
CHEFE DO
AGREGADO
FAMILIAR
Por favor, diga-me os Qualéa (NOME) é (NOME) (NOME) Quantos FACA UM FACA Onde SO PARA SO PARA
nomes das pessoas relagdo de homem vive dormiu a anos com- | CiRCULO um nasceu PESSOAS PESSOAS
que vivem habitual- paren- ou habitual- noite pletos tem | NON° CiR- o DE 10U DE 5 OU
mente nesta casa e tesco mulher ? mente passada (NOME) ? DAS MUL- CULO (NOME)? ** | MAIS ANOS MAIS ANOS
dos visitantes que entre nesta aqui ? HERES DE NO N°
dormiram a noite (NOME) casa ? 15-49 ANOS | DAS Onde residia Onde
passada aqui, e o chefe E NO N° CRIAN- o (NOME) residia
comegando pelo do DOS CAS em (MES DA o (NOME)
chefe do agregado agregado HOMENS DE | MENO- ENTREVISTA) | ha 5 anos
familiar familiar ? * 15-64 ANOS | RES DE 2002 ? ** atras ? **
DE
M H 6 ANOS
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) | (8) [(8A)] (9) (9A) (9B) (9C)
H M SIM NAO | SIM NAO | EM ANOS
o1 L v 22 oo 0o o | o L I L JJ ]
02 I N I TN (| 3 2 = N
03 LD v oo v o | e oo | oo | L LT T T ]
04 LD o 22 o2 [0 ow o | oo T J| LT 3T
05 [:::I:::] 1 2 1 2 1 2 [:::[::] 05 05 05 ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
06 [:::I:::] 1 2 1 2 1 2 [:::[::] 06 06 06 ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
o7 I N IFTPTN TN (| 2 I A A (N
08 LT v 22 [+ 2 [T dfes fos | os | [ ][ T T[T ]
09 N O T T 3 3 I A
10 C L v 22 [+ 2 [T w0 | wo |l T JJL T T T ]
* CODIGO DA P. 3: RELACAO DE PARENTESCO ** CODIGOS DE P.9A - P.9C:
COM O CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR
01 = NIASSA 07 = SOFALA
01 = CHEFE 08= IRMAO/IRMA 02 = CABO DELGADO 08 = INHAMBANE
02 = CONJUGUE 09= CO-ESPOSA 03 = NAMPULA 09 = GAZA
03 = FILHO / FILHA 10 = OUTRO PARENTE 04 = ZAMBEZIA 10 = MAPUTO PROVINCIA
04 = FCUNHADO/CUNHADA 11= FILHO ADOPTIVO/ENTEADO 05=TETE 11 = MAPUTO CIDADE
05 = (NETO/NETA 12 = SEM PARENTESCO 06 = MANICA 12 = FORA DO PAIS

07 SOGROS

98 = NAO SABE
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N° DE

SEGUINTE

SEGUINTE

OR-| SOBREVIVENCIA DOS PAIS E RESIDENCIA EDUCAGAO
DEM DE MENORES DE 18 ANOS DE IDADE**
A mae SEVIVA | O pai SE VIVO PARA PESSOAS DE 5 OU PARA PESSOAS DE 5 A 24 ANOS
biolégica biolégico MAIS ANOS
de de
(NOME) | Amae bio-| (NOME) | O paibio- | (NOME) (NOME) (NOME) Durante o Durante o corrente Durante o |Durante o ano lectivo
esta l6gica de esta légico de | sabe alguma Qual foi o nivel de actualmente corrente ano lectivo, qual é o | ano lec- passado, qual é o
viva ? (NOME) vivo ? (NOME) lere vez fre- ensino mais eleva- | estuda ? ano lec- nivel e classe / ano tivo pas- nivel e classe / ano
vive nesta vive nesta | escrevir? | quentou do que (NOME) tivo, o que o (NOME) sado, o que o (NOME)
casa ? casa ? escola? frequentou ? *** (NOME) frequenta? *** (NOME) frequentou ? ***
alguma alguma
SE SIM: SE SIM Qual é aclasse / vez fre- vez fre-
Qual é o Qual é o ano mais elevado quentou quentou
seu nome? seu nome? que o (NOME) escola ? escola ?
completou ?
NUMERO NUMERO
DA LINHA DA LINHA
DA MAE DO PAI
(10) (11) (12) (12A) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20)
S N NS S N NS S N NS | SIM NAO NIVEL CLASSE SIM NAO | SIM NAO NIVEL CLASSE siM NAO NIVEL CLASSE
1 i] F 1 2 1 24] 1 ij
o1z L J|vee| L ]12e fumod || bors | moed || i < L LT
SEGUINTE SEGUINTE
1 i] ["1 2 1 2 T 1 ij
w2 12s || Jlvze|[L L J[12e fw | I sre | moed [T T ] wn I [ TICT]
SEGUINTE SEGUINTE
1 i] F 1 2 1 2 T 1 ij
w12 | [ Jlvze|[L]12e fwmd | TICT | wre | eoed [T T ] o I [ TICT]
SEGUINTE SEGUINTE
1 i] F 1 2 1 2 T 1 ij
o128 [ Jlrze| L {v2e |wm d [T | born | eoe | LT | wwn o) [T
SEGUINTE SEGUINTE
1 i] F 1 2 1 2 T 1 ij
os| 128 || Jvze|[ L JJ12e fwmd | I |sre | eoed [T T ] o I [ TICT]
SEGUINTE SEGUINTE
1 i] F 1 2 1 2 T 1 ij
oo 128 | Jlvze|[ L J[12e fwmd|TICTT|sre | eoed [T T ] o I [ TICT]
SEGUINTE SEGUINTE
1 i] F 1 2 1 2 T 1 ij
o v2e [ Jlrze| L |v2e |wmd |[CTICTT | born | eoe | LT | wn o) [T
SEGUINTE SEGUINTE
1 2 ’7 1 2 1 2 T 1 2
SEGUINTE SEGUINTE
1 2 1 2 1 2 1 2
09| 128 I:]:] 128 I:D 12 8 | LINHA j l:]:”:]:] [»Pm P19<j I:]:]ED LINHA j I:DED
SEGUINTE SEGUINTE
1 2 ’7 1 2 1 2 T 1 2

“*NA P.11 E P.13, ANOTE "00" SE A MAE

OU O PAI BIOLOGICOS NAO CONSTAREM
NA LISTA DOS MEMBROS DO AGREGADO
FAMILIAR.

** CODIGOS PARA P.15, P18 E P20
NiVEL DE EDUCACAO

00 = ALFABETIZAGAO

01 = PRIMARIO EP1

02 = PRIMARIO EP2

03 = SECUNDARIO ESG1
04 = SECUNDARIO ESG2

05 = TECNICO ELEMENTAR
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06 = TECNICO BASICO
07 = TECNICO MEDIO

08 = FORMAGAO DE PROFESSORES
09 = SUPERIOR
98 = NAO SABE

CLASSE OU ANO:

00 = MENOS DE 1 CLASSE / ANO:
(SO PARA P.15 . ESTE CODIGO
NAO E VALIDO PARA P18 E P20)

98 =

NAO SABE




N° DE MORADORES RELAGAO
OR- HABITUAIS E DE PAREN- SEXO RESIDENCIA IDADE ELEGIBILIDADE LUGAR DE LUGAR DE
DEM VISITANTES TESCO NASCI- RESIDENCIA ANTERIOR
como MENTO
CHEFE DO
AGREGADO
FAMILIAR
Por favor, diga-me os Qualéa (NOME) é (NOME) (NOME) Quantos FACA UM FACA Onde SO PARA SO PARA
nomes das pessoas relagdo de homem vive dormiu a anos com- | CiRCULO um nasceu PESSOAS PESSOAS
que vivem habitual- paren- ou habitual- noite pletos tem | NON° CiR- o DE 10U DE 5 OU
mente nesta casa e tesco mulher ? mente passada (NOME) ? DAS MUL- CULO (NOME)? ** | MAIS ANOS MAIS ANOS
dos visitantes que entre nesta aqui ? HERES DE NO N°
dormiram a noite (NOME) casa ? 15-49 ANOS | DAS Onde residia Onde
passada aqui, e o chefe E NO N° CRIAN- o (NOME) residia
comegando pelo do DOS CAS em (MES DA o (NOME)
chefe do agregado agregado HOMENS DE | MENO- ENTREVISTA) | ha 5 anos
familiar familiar ? * 15-64 ANOS | RES DE 2002 ? ** atras ? **
DE
M H 6 ANOS
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) | (8) [(8A)] (9) (9A) (9B) (9C)
H M SIM NAO | SIM NAO | EM ANOS
1 LD e 2 o2 |0 o o | oo (L LT T ]
12 N T ISP (P 2 2 I N O I 3
13 Ll v o oo 2 (e oo | oo | L I LT T
" [ PN (PR PR 0 PP O )
15 I:l:] 1 2 1 2 1 2 I:]:] 05 05 05 ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
16 I:l:] 1 2 1 2 1 2 I:]:] 06 06 06 ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ’ ‘ ‘
1 N T I (P 2 2 2 N O O 3
18 L0 e a2 2 [ e foe | e [T DT T T
19 N T I (P N 0 | O I 3 I
2 LD oo n 2| v 2 [0 |0 | o [ LI LT T ]
* CODIGO DA P. 3: RELACAO DE PARENTESCO ** CODIGOS DE P.9A - P.9C:
COM O CHEFE DO AGREGADO FAMILIAR
01 = CHEFE 08= IRMAO/IRMA
02 = CONJUGUE 09= CO-ESPOSA 01 = NIASSA 07 = SOFALA
03 = FILHO / FILHA 10 = OUTRO PARENTE 02 = CABO DELGADO 08 = INHAMBANE
04 = FCUNHADO/CUNHADA 11= FILHO ADOPTIVO/ENTEADO 03 = NAMPULA 09 = GAZA
05 = (NETO/NETA 12 = SEM PARENTESCO 04 = ZAMBEZIA 10 = MAPUTO PROVINCIA
07 SOGROS 98 = NAO SABE 05=TETE 11 = MAPUTO CIDADE
06 = MANICA 12 = FORA DO PAIS
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N° DE

OR-| SOBREVIVENCIA DOS PAIS E RESIDENCIA EDUCAGAO
DEM DE MENORES DE 18 ANOS DE IDADE**
A mae SEVIVA | O pai SE VIVO PARA PESSOAS DE 5 OU PARA PESSOAS DE 5 A 24 ANOS
biolégica biolégico MAIS ANOS
de de
(NOME) |A mé&e bio- | (NOME) | O pai bio- | (NOME) (NOME) (NOME) Durante o Durante o corrente Durante o |Durante o ano lectivo
esta l6gica de esta légico de | sabe alguma Qual foi o nivel de |actualmente | corrente ano lectivo, qual é o | ano lec- passado, qual é o
viva ? (NOME) vivo ? (NOME) lere vez fre- ensino mais eleva- |estuda ? ano lec- nivel e classe / ano tivo pas- nivel e classe / ano
vive nesta vive nesta | escrevir? | quentou do que (NOME) tivo, o que o (NOME) sado, o que o (NOME)
casa ? casa ? escola? frequentou ? *** (NOME) frequenta? *** (NOME) frequentou ? ***
alguma alguma
SE SIM: SE SIM Qual é a classe / vez fre- vez fre-
Qual é o Qual é o ano mais elevado quentou quentou
seu nome? seu nome? que o (NOME) escola ? escola ?
completou ?
NUMERO NUMERO
DA LINHA DA LINHA
DA MAE DO PAI
(10) (11) (12) (12A) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20)
S N NS S N NS S N NS | SIM NAO NIVEL CLASSE SIM NAO | SIM NAO NIVEL CLASSE siM NAO NIVEL CLASSE
1 2 1 2 1 2 1 2
vz L [vze| 10120 wmd |[CTICT] | Sorn | eoed [T 0T e oI
SEGUINTE SEGUINTE
2 F 1 2 1 2 T 1 ij
frze | | Jlvee|[ ] Jj12e fw J|{CTICT ]| sre | ewed [T T ] o I [ TICT]
SEGUINTE SEGUINTE
ij F 1 2 1 2 T 1 ij
wlrze | J[r2e |1 ]]12e [wmed [T |see | ened [T o o T
SEGUINTE SEGUINTE
ij ["1 2 1 2 T 1 ij
wwlrze | [ Jlvoe| L1 Jjr2e e T | bsre | emed [T T ] I [ TICT]
SEGUINTE SEGUINTE
ij F 1 2 1 2 T 1 ij
islrze | | Jlvee |1 Jj12e | T | sre | emed [T T ] i I [ TICT]
SEGUINTE SEGUINTE
ij F 1 2 1 2 T 1 ij
w6128 | J[r2e |1 JJ12e |wme [T | e | ened [T i o T
SEGUINTE SEGUINTE
ij F 1 2 1 2 T 1 ij
wlrze [ [ Jlvoe|L L Jj12e | J I sre | emed [T T ] o I [ TICT]
SEGUINTE SEGUINTE
ij F 1 2 1 2 T 1 ij
wfrze | | Jlvee|[ ] Jj12e | J|CTICT | sre | emed [T T ] o I [ TICT]
SEGUINTE SEGUINTE
ij F 1 2 1 2 T 1 ij
SEGUINTE SEGUINTE
2 F 1 2 1 2 T 1 ij
w12 | Jlvee|[ L ][12e fud|CTICT | srn | ewed [T | awn <[]
SEGUINTE SEGUINTE

S6 para confirmar se a lista estd completa:
1) Existem outras pessoas como criangas ou bebés que nio foram listadas?

MARQUE AQUI SE TIVER USADO A PAGINA DE CONTINUAGAO

[ ]

2) Existem outras pessoas que ndo sao familiares, como empregados domésticos,
inquilinos ou amigos que vivem habitualmente nesta casa ?

3) Tem hoéspedes, visitantes temporarios, ou alguém que tenha dormido nesta casa
e que nao foram listados ?

SIM
NAO
SIM
NAO
SIM
NAO

E—’ ANOTE CADA UM NO QUESTIONARIO
E—’ ANOTE CADA UM NO QUESTIONARIO

E—’ ANOTE CADA UM NO QUESTIONARIO
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MODULO DE ASPECTOS CARDIOVASCULARES

MEMBROS DO AGREGADO FAMILIAR DE 25 A 64 ANOS DE IDADE

COPIA Ja fumou Actualmente Que tipo de tabaco consome Nas ultimas Aproximadamente,
O Ne° cigarros ou fuma habitualmente ? 24 horas, que idade tinha
DE consumiu cigarros ou quantos quando comegou
ORDEM NOME outro tipo de consome cigarros a fumar / consumir
DA tabaco na outro tipo de fumou ? cigarro / tabaco
LISTA sua vida ? tabaco ? regularmente ?
(20A) (20B) (20C) (20D) (20E) (20F) (20G)
SIM ...... 1 | SIM..... 1 CIGARROS 1 NUMERO DE IDADE EM
CACHIMBO ... 2 CIGARROS ANOS
NAO ..... 2— | NAO 2 CIGARROS ENROLADOS ... 3
CHARUTOS .. .. 4-|—20G [ [ ] | [ ‘
(NOME) NS ....... 8—{[NS.... 8—|| RAPE.. .5
20H ! 20H | OUTRO 6 NENHUM .... 00
(ESPECIFIQUE) NS .o 98 | NAO SABE ....... 98
SIM ...... 1 | SIM..... 1 CIGARROS ......coovvoerrerrrinn 1 NUMERO DE IDADE EM
CACHIMBO ........oovvvecreae. 2 CIGARROS ANOS
NAO ..... 2— | NAO .... 2— | CIGARROS ENROLADOS ... 3
CHARUTOS .. . 4-—20G | [ | | [ |
(NOME) NS ....... 8—{[ NS...... 8
20H ! 20H | OUTRO 6 NENHUM .... 00
(ESPECIFIQUE) NS ... NAO SABE ....... 98
SIM ...... 1 | SIM..... 1 CIGARROS ......coovvoerrerrrinn 1 NUMERO DE IDADE EM
CACHIMBO .........ovvvecrean. 27 CIGARROS ANOS
NAO ..... 2— | NAO 2 CIGARROS ENROLADOS ... 3
CHARUTOS .. —20G | [ | | [ |
(NOME) NS ....... 8—{[ NS...... 8
20H ! 20H ! NENHUM .... 00
(ESPECIFIQUE) NS .o 98 | NAO SABE ....... 98
SIM ...... 1 | SIM..... 1 CIGARROS ... 1 NUMERO DE IDADE EM
CACHIMBO ... CIGARROS ANOS
NAO ..... 2— | NAO 2 CIGARROS ENROLADOS ... 3
CHARUTOS .. —20G | [ | | [ |
(NOME) NS ....... 8—{[ NS...... 8
20H ! 20H ! NENHUM .... 00
(ESPECIFIQUE) NS .o 98 | NAO SABE ....... 98
SIM ...... 1 | SIM...